Ueber psychiatrische Beobachtungsstationen für 
Fürsorgezöglinge. 
Von Anstaltsarzt Dr. Paul Seelig, Berlin-Lichtenberg. 


Das häufige Vorkommen psychischer Abweichungen bei den zur 
Fürsorgeerziehung Ueberwiesenen unterliegt keinem Zweifel mehr. 
Man beginnt einzusehen, dass gerade bei solchen Individuen oft der 
Zweck der Fürsorgeerziehung nicht erreicht und ein grosser Aufwand 
von Mühen und Mitteln vergeblich gemacht wird. Hier setzen 
mannigfache Reformvorschläge ein. Aus den in mehrjähriger prak- 
tischer Tätigkeit an einer sehr grossen Anstalt gewonnenen ärzt- 
lichen Erfahrungen hatte auch ich verschiedene Folgerungen ge- 
zogen'). Als sehr wesentlichen Faktor hatte ich „die Schaffung 
einer Möglichkeit bezeichnet, minderwertige Individuen zu beobachten, 
zeitweise zu behandeln und über kritische Zeiten durch Berücksichti- 
gung lediglich medizinischer Gesichtspunkte hinwegzubringen (be- 
sondere Abteilung!)“. Die Schwierigkeiten der psychiatrischen 
Probleme, die bei der Einrichtung einer derartigen Beobachtungsstation 
mitsprechen, sind nicht gering und nach Ort und Stelle, Beschaffen- 
heit und Alter der Zöglinge verschieden. Für grössere Anstalten mit 
älteren Zöglingen kommen nach meinem Dafürhalten Beobachtungs- 
stationen in Betracht, die an die Erziehungsanstalten selbst anzu- 
gliedern sind’). Bei der Wichtigkeit der Frage und dem aktuellen 
Interesse dafür möchte ich in folgendem die Vorschläge anführen 
und motivieren, die ich zwecks Einrichtung einer Beobachtungsstation 
für das Berliner städtische Erziehungshaus zu Lichtenberg gemacht 
habe. 

Unter den psychischen Abweichungen bei den Fürsorgezöglingen 
finden sich die verschiedensten Abstufungen zwischen den leichtesten 
Formen der Psychopathie bis zu den schweren chronischen geistigen 
Störungen. Für die letzteren wird nach wie vor — das sei aus- 
drücklich hervorgehoben — ausschliesslich die Behandlung in Heil- 
anstalten erforderlich sein. Für die ersteren lässt sich im Rahmen 
der Fürsorgeerziehung bei entsprechender ärztlicher Beratung die 
nötige individuelle Erziehung einrichten. Die Hauptschwierigkeiten 
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bieten aber, wie sich immer wieder ergibt, die zwischen beiden 
Extremen liegenden Geistesarten. Welche Art Zöglinge die Schaffung 
einer Beobachtungsstation notwendig macht, ergibt sich bei der 
Betrachtung in folgender Gruppierung, die zwar psychisch verschieden- 
artige zusammenbringt, aber sich an praktische Gesichtspunkte hält. 

I. Gesundheitlich zweifelhafte Individuen, bei denen es sich 

darum handelt, ob sie etwa krank und der Heilbehandlung 
bedürftig sind. 

Il. Ausgesprochen Minderwertige, die nicht dauernd ohne weiteres 
der Heilanstaltspflege bedürftig sind, die aber wegen ihrer 
psychischen Schwäche eine im gewöhnlichen Erziehungs- 
anstaltsbetriebe nicht immer durchführbare Berücksichtigung 
verdienen. 

III. Zöglinge, deren psychische Erkrankung eine ihrer Natur nach 
vorübergehende und nur kurze Zeit der Behandlung er- 
fordernde ist. 

IV. Solche, die aus Heilanstalten entlassen sind und nur be- 
dingungsweise in das Erziehungshaus zurückgelangen. 

Zu I: Es gibt Zöglinge, bei denen bereits das Gericht in seinem 
Erkenntnis oder die Erziehungsbehörde oder der Arzt nach der ersten 
Untersuchung berechtigte Zweifel an der psychischen Intaktheit des 
Zöglings hatten. Die genauere Feststellung kann sowohl zu forensi- 
schen Zwecken als auch zur Erwägung eventueller Massnahmen von 
Wichtigkeit werden. Ich möchte ganz kurz hier auch das Interesse 
erwähnen, das die Militärbehörde den zur Einstellung angesetzten 
Minderwertigen entgegenbringt. Hierzu erscheint aber die Ueber- 
weisung an eine Irrenanstalt nicht ohne weiteres angängig. Anderer- 
seits ist es unter den jetzigen Verhältnissen einem Arzt unmöglich, 
die Zöglinge innerhalb der gewöhnlichen Fürsorgeerziehung weiter 
ausreichend zu beobachten. 

Zu II: Es hat sich herausgestellt, dass Schwachsinnige leich- 
terer Art im Erziehungshause wiederholt vorkommen und, ohne Stö- 
rungen zu verursachen, unter den anderen Zöglingen verbleiben 
können. Es sind meist solche, deren offenkundige Beschränktheit 
von vornherein zu hohe Anforderungen ausschliesst. Derartige Zög- 
linge sind auch williger und fügsamer, als man gemeinhin denkt. 
Die psychischen Minderwertigkeiten der Zöglinge liegen aber nicht 
immer auf dem Gebiete der Verstandestätigkeit, sondern sind charak- 
terisiert durch Anomalien des Gefühlslebens, krankhafte Reizbarkeit, 
Unausgeglichenheit ihres Wesens usw. Gerade derartige Individuen 
verursachen zuweilen für die Durchführung der Disziplin und für die 
unbedingt aufrecht zu erhaltende Anstaltsordnung Schwierigkeiten. 
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Auch erweisen sie sich dann in gewissen Fällen gegenüber rein er- 
zieherischen Massnahmen ganz unzugänglich. Sie können sogar unter 
Umständen dadurch in ihrem Seelenzustand ungünstig beeinflusst 
werden. Besitzt man aber die Möglichkeit, sie rechtzeitig abzuson- 
dern — für eine gewisse Zeit —, so dürfte es gelingen, einerseits die 
Anstaltsordnung aufrecht zu erhalten, andererseits einem Minder- 
wertigen die ihm zukommende Berücksichtigung zuteil werden zu 
lassen. 

Zu UI: Wie schon eben bei den ausgesprochen Minderwertigen 
ausgeführt, liegen die Schwierigkeiten der Bewertung eines Zöglings 
häufig darin, dass sein Zustand ein wechselnder ist. So gibt es eine 
ganze Anzahl, deren allgemeiner Zustand in die Breite des Normalen 
fällt und sie geeignet für das Erziehungshaus macht. Doch können 
bei diesen vorübergehend nicht nur sehr erhebliche, krankhaft be- 
dingte Stimmungsschwankungen auftreten, sondern auch Verwirrt- 
heitszustäinde und akute Psychosen. Eine ärztliche Behandlung ist 
hierbei selbstverständlich erforderlich. Es ist zurzeit nur mit den 
grössten Schwierigkeiten und mit einer schweren Verantwortlichkeit 
für den Arzt möglich, diese Zöglinge im gewöhnlichen Lazarett des 
Erziehungshauses zu behandeln. Derartige Zöglinge müssen zum 
grössten Teil wegen der Gefahr für sich selbst und ibre Umgebung 
unter den bestehenden Verhältnissen in Irrenanstalten überführt 
werden. Es hatsich herausgestellt, dass diese psychischen Erkrankungen 
nach verhältnismässig kurzer Zeit abklingen. (Allerdings bleibt die 
degenerative Grundlage, auf der sie entstanden sind, auch weiter be- 
stehen, ohne jedoch allein den dauernden Verbleib in einer Irren- 
anstalt nötig zu machen.) Schon der Wechsel in der Umgebung 
wirkt auf derartige Kranke günstig. Nun ist aber, falls die Ueber- 
weisung in eine Irren- oder ähnliche Anstalt stattgefunden hat, eine 
schnelle Rückführung in das Erziehungshaus vom gesundheitlichen 
Standpunkte nicht ratsam und stösst auch sonst auf manche Be- 
denken. Die Schwierigkeiten, die gerade durch diese Uebergänge sich 
ergeben, würden sich bei der angeregten Station vermeiden lassen. 

Zu IV: Hierunter fällt ein Teil der eben erwähnten Zöglinge 
nach dem Abklingen des akuten Zustandes. Sie können dann meist 
der Heilanstaltsbehandlung entraten, falls es möglich wäre, sie noch 
unter psychiatrische Beobachtung zu bringen und ihnen eine gewisse 
Rücksichtnahme zuteil werden zu lassen. Das Zusammenbringen 
direkt mit den anderen Zöglingen gleich nach der Entlassung hat, 
abgesehen von der Gefahr eines Rückfalles und dem oben Angeführten, 
noch ein weiteres Missliches. Es werden nämlich Personen, die 
eine seelische Eigenart haben oder eine Erkrankung durchgemacht 
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haben, von ihrer Umgebung vielfach geneckt. Ich möchte hier er- 
wähnen, dass es nach meinen Erfahrungen auf diesen Umstand und 
ähnliches zurückzuführen ist, wenn Zöglinge, die eine einwandfrei 
festgestellte Geistesstörung durchgemacht haben, nachher, wohl um 
dieses Necken zu vermeiden, selbst fälschlich angeben, sie hätten 
„den wilden Mann gespielt“. Die Entlassung derartiger Zöglinge in 
Familien ausserhalb der Anstalt erfordert zur Einholung der behörd- 
lichen und polizeilichen Zustimmung und zur Prüfung der einschlä- 
gigen Verhältnisse immer eine längere Zeit, während welcher sie bis 
jetzt schwer unterzubringen sind. Endlich kommen hier auch Zög- 
linge in Betracht, die von Heilanstalten aus in das Aussenleben 
gelangt, dort aber wieder in irgendeinen Konflikt gekommen waren. 
Sie werden nun öfters ohne weiteres der Erziehungsanstalt wieder 
zugeführt. Hier entsteht dann die Frage, ob sie nicht zweckmässiger 
gleich wieder in die Heilanstalt geschickt werden sollten, bevor ihr 
Gemütszustand sich im Erziehungshause erst wieder verschlechtere 
oder sie selbst dadurch einen ungünstigen Einfluss auf ihre Um- 
gebung ausüben könnten. Die Beantwortung dieser Frage wäre aber 
durch die Möglichkeit einer Stationsbeobachtung und gleichzeitigen 
Absonderung von dem Gros der Zöglinge wesentlich erleichtert. 
Für die beschriebenen Gruppen muss vom ärztlichen Stand- 
punkte aus etwas getan werden. Andererseits ist auch aus hier nicht 
näher zu erörternden Gründen — ich führte schon schlechtes Bei- 
spiel, psychische Ansteckungsgefahr, Untergrabung der Disziplin an 
— eine Loslösung von den Mitzöglingen erforderlich. Die Ueber- 
weisung in eine Irrenanstalt — auch zu einer eventuellen Beobach- 
tung — gibt aber besonders für die in Gruppe I—III Geschilderten 
zu gewissen Bedenken Anlass, die sich durch andere, bis jetzt nicht 
mögliche Massnahmen vermeiden liessen. Durch längeren Aufenthalt 
in einer Heilanstalt kann der bei einigen von den erwähnten Zög- 
lingen immerhin mögliche günstige Einfluss im Rahmen der Für- 
sorgeerziehung sehr beeinträchtigt werden. Auch darf man die Be- 
fürchtung nicht ohne weiteres von der Hand weisen, dass Zöglinge 
schon durch die Tatsache eines Aufenthaltes in einer Irrenanstalt in 
einem so jugendlichen Alter für ihr späteres Fortkommen und ihre 
soziale Stellung beeinträchtigt werden könnten. (Es mag hier nur 
nebenbei bemerkt werden, dass die für längere Zeit internierten Für- 
sorgezöglinge den Irrenanstalten selbst recht zur Last fallen.) Da 
die psychischen Störungen zuweilen nur anfallsweise oder ganz vor- 
übergehend auftreten, ist es wichtig, dass der gleiche Arzt die Mög- 
lichkeit hat, sowohl den Beginn wie die Dauer und den weiteren 
Verlauf des Zustandes feststellen zu können. Nur so lässt sich 
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ein genaues Urteil über den geistigen Wert des Betrefienden ab- 
geben. 

Alles dieses drängt zu der Schaffung einer Beobachtungsstation 
im Anschluss an das Erziehungshaus.. Wenn auch m. E. diese aus 
dem oben Angeführten und aus praktischen Verwaltungsgründen 
einem grossen Erziehungshause angegliedert sein könnte, müssten aber 
innerhalb dieser Station lediglich medizinische Gesichtspunkte mass- 
gebend sein. Denn das Hineinbringen pädagogischer Massnahmen, 
Bestrafungen oder vom Arzt nicht kontrollierbarer Anordnungen 
würde den Zweck einer in Aussicht genommenen Beobachtung und 
Behandlung in Frage stellen. Zudem ist der das Seelenleben beson- 
ders günstig beeinflussende Faktor der Aenderung des Milieus nur 
dann möglich, wenn eine völlige Trennung erfolgte. 

Zur Vermeidung von Missdeutungen möchte ich wiederholen, dass 
ich in dem hier Angeführten gar nicht auf die Frage eingehen 
wollte, ob besondere Anstalten für minderwertige Zöglinge zu dauern- 
dem Aufenthalte eingerichtet werden sollten. Es dürfte vielmehr 
aus meinen Ausführungen hervorgehen, dass, was ich mit der Auf- 
nahme in eine solche Abteilung bezwecke, eine vorübergehende 
Unterbringung ist. Mein Vorschlag gipfelt also darin: Schaffung 
einer Möglichkeit zur Herausnahme der betreffenden 
Zöglinge für einige Zeit ausihrergewöhnlichen Anstalts- 
umgebungundBerücksichtigunglediglich medizinischer 
Gesichtspunkte während dieser Beobachtungs- bezw. Be- 
handlungszeit. 


Zur Technik der hypnotischen Behandlung. 
Von Prof. Dr. Karl Schaffer, Budapest. 


Es gilt als ausgemacht, dass die hypnotische Behandlung der 
verschiedenen krankhaften Zustände lediglich in der Einpflanzung 
des Gedankens der Heilung bestehe; handelt es sich z. B. um die 
Beseitigung eines Kopfschmerzes, eines hysterischen Singultus, so 
muss der Gedanke geweckt werden, der Kopfschmerz bezw. das 
Schluchzen wären geschwunden. Es heisst ferner (s. besonders Moll: 
Hypnotismus, 3, Aufl, S. 273), dass je leichter man imstande ist, 
eine Vorstellung einzuimpfen, um so eher eine Heilwirkung erzielt 
werden kann; auch je tiefer die Hypnose ist, um so leichter ist die 
entsprechende Vorstellung in der zu behandelnden Person zu wecken, 
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welche mit einer zu der Tiefe der Hypnose im geraden Verhältnis 
stehenden Intensität haftet. 

Diese Grundsätze finden in der alltäglichen Praxis wohl oft Be- 
stätigung, doch stösst man hie und da auf Fälle — es sind dies oft 
die sog. interessanten Fälle — welche auf Grund dieser Leitsätze 
nicht so ohne weiteres erfolgreich zu behandeln sind. Es kommt 
nämlich vor, dass trotz der leichten Hypnotisierbarkeit und ge- 
steigerten extra- wie intrahypnotischen Suggestibilität gerade die 
krankhafte Erscheinung der Heileingebung hartnäckig entgegensteht. 
Solche Fälle liessen mich über die Anwendungsweise, über die 
Technik der hypnotischen Behandlung nachdenken und führten mich 
zur Erkenntnis, dass solche Fälle eine ganz spezielle, mit dem 
Mechanismus des betreffenden Krankheitszustandes konforme Sug- 
gestivbehandlung erheischen. Um es vorweg zu bezeichnen, gelang 
es mir z. B. in einem Falle von hysterischer Stummheit — bei vor- 
züglicher Suggestibilität und tiefer Hypnose mit Amnesie — nicht, 
durch die Eingebung der Vorstellung, die Stummheit wäre fort, auch 
nur einen Laut zu wecken. Ebenso waren alle meine, längere Zeit 
fortgesetzten und sehr vorsichtig geübten Einflössungen in einem 
Falle von hysterischer Harnretention vollkommen machtlos. Ich 
möchte nun an der Hand dieser zwei Fälle zeigen, wie sich die 
hypnotische Suggestionierung von der Schablone abweichend ge- 
staltete und in dieser Form, post tot discrimina rerum zum Er- 
folge führte. 

Der Fall von hysterischer Stummheit betraf eine verheiratete 
Dame von 30 Jahren, die aus einer exquisit-neuropathischen Familie 
stammt. Ihr seither verstorbener Vater war hochgradig neurasthenisch; 
ihr Bruder bekam einmal auf psychische Einwirkung einen ca. 24 Stun- 
den dauernden Schüttelkrampf der Arme. Sieselbst ist pastös, anämisch, 
menstruiert oft nur in drei Monaten einmal, leidet häufig an Kopf- 
schmerz und ist höchst labilen Gemütes. Sie gebar zwei Kinder, 
von denen das eine, ein Knabe, geistig sehr entwickelt, anämisch, im 
übrigen jedoch frei von nervösen Störungen ist, hingegen das andere, 
ein Mädchen, gleichfalls anämisch, Hang zu verschiedenen ner- 
vösen Erscheinungen zeigt. Diese Dame machte eine recht heftige 
Gemütsbewegung durch; es handelte sich um einen grösseren Auf- 
tritt, nach welchem sie plötzlich stumm blieb. Als ich zu ihr ge- 
rufen wurde, fand ich sie mit einem umgehängten Block nebst Blei- 
stift versehen; da sie absolut lautlos war, so war sie nur schriftlich 
sich zu äussern imstande. Es fand sich ausser lebhaften Sehnen- 
reflexen nichts Abnormes vor; Pupillen normal, Gesichtsfeld eher 
erweitert (wie man dies bei Hysterischen oft sieht), Gehör und Haut- 
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sensibilität intakt. Die laryngologische Untersuchung, wie dies mir 
mitgeteilt wurde, ergab für die Stummheit keine Unterlage. Der 
zweifellos nervöse Charakter des Zustandes war von dem Hausarzt 
schon vor mir festgestellt, eben deshalb holte er den Rat eines 
Nervenarztes ein. Es wurde mir nahegelegt, ich möge es mit allen 
mir zu Gebote stehenden therapeutischen Eingriffen versuchen, jedoch 
mit Ausschluss der hypnotischen Behandlung. Dies aus 
zweifachem Grunde. Erstens war der neurasthenisch-ängstliche Vater 
darob besorgt, die Hypnose könnte bei seiner sehr nervösen Tochter 
nur die Nervosität steigernd wirken; zweitens aber betrachtete der 
nüchterne Mann der Patientin — wie er sich ganz freimütig er- 
klärte — die hypnotische Beeinflussung für einen mit dem freien 
Willen des Menschen nicht vereinbaren Eingriff, Unter solchen Um- 
ständen — obschon ich im Konsilium den Kollegen gegenüber er- 
klärte, die Hypnotherapie wäre dringend indiziert — bequemte ich 
mich, auf wachsuggestivem Wege ans Ziel zu gelangen. Es wurde 
die Faradisation, die Galvanisation, die Franklinisation in entsprechen- 
der Form äusserlich am Hals, dann auch die endolaryngeale Elektro- 
therapie angewendet; es wurde der Hals massiert, mit Umschlägen 
behandelt: dies alles durch kräftige Wachsuggestionen begleitet — 
doch vergebens. Es vergingen auf diese Weise zwei qualvolle 
Monate, während welcher Zeit die als kausal wirkenden Gemüts- 
momente vollkommen behoben wurden — und trotzdem persistierte 
unverändert der Zustand, obschon Patientin inzwischen mich oft 
versicherte, dass sie vollstes Vertrauen zu meinem ärztlichen Wirken 
habe; ja sie hoffe eben durch meine Intervention ihre Stimme zurück- 
zuerlangen. Es ist wohl verständlich, dass angesichts dieser Lage 
die Angehörigen immer energischer zur Lösung drängten, und somit 
reifte auch die Situation heran, die von mir schon Anfangs vor- 
geschlagene Hypnose anzuwenden. Die Patientin gab ihre Einwilli- 
gung sofort; der Vater stimmte zu, nachdem ich ihn wegen der ver- 
meintlichen Gefahren beruhigte; der Mann sah sich hierzu gezwungen, 
da selbst nach seinem laienhaften Ermessen die Wachsuggestionen 
in den variabelsten Formen wirkungslos versucht wurden. 

Ich hypnotisierte nun eines Tages beruhigungshalber und zwecks 
Vorbildes in Gegenwart der stummen Dame eine Spitalpatientin; indem 
diese meine Augen fixierte, erfolgte in Begleitung von Schlafsugges- 
tionen sehr bald der Lidschluss, und die Patientin bot nun das Bild 
einer ruhig schlafenden Person dar. Nach einigen Minuten beendete 
ich den Schlaf mit der Suggestion, sie werde, bis ich drei gezählt habe, 
mit dem besten Wohlbefinden erwachen, worauf sie sich entfernte. 
Nun ging ich an die Hypnose meiner Patientin, die in der promp- 
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testen Weise, ihr Vorbild genauestens kopierend, in einen 
Zustand verfiel, welcher durch die Flexibilitas cerea und durch die 
vorzüglichste Suggestibilität ausgezeichnet war. Ich konnte Lähmungen, 
Unempfindlichkeiten, die verschiedensten Situationen mittelsSuggestion 
in leichtester Weise erzielen. Indem ich mich auf diese Weise von 
der Hypnotisierbarkeit und der exquisit lebhaften Suggestibilität der 
Patientin überzeugte, beendete ich die Hypnose, welche mit voll- 
kommener Amnesie in ungestörter Weise verlief. Nach dieser viel- 
versprechenden Einleitung unternahm ich am zweiten Tage die erste 
therapeutische Sitzung, bei welcher ich aber sofort auf ein nicht er- 
wartetes Hindernisstiess: DiePatientinzeigtesich den die Stumm- 
heitlösenden Suggestionengegenüberabsolutrefraktär! 
Nicht einen hauchähnlichen Laut vermochte ich vermittels meiner 
Suggestionen in der Hypnose hervorzubringen. Nun hegte ich die 
Hoffnung, dass sich vielleicht die posthypnotische Suggestion kräftiger 
zeigen werde: doch brachte die Erweckung der Patientin eine aber- 
malige Enttäuschung, da sie auf meine erste Frage, welche sie zu 
beantworten hatte, sofort zu ihrem Block und Blei griff. Die nächsten 
Sitzungen brachten denselben Fehlerfolg, denn in der Hypnose blieb 
die Kranke auch weiterhin hartnäckig stumm, beantwortete meine 
Fragen nur mit bejahenden oder verneinenden Kopfbewegungen und 
war posthypnotisch ebenfalls unverändert stumm. Um das Fiasko 
zu verdecken, sagte ich der Patientin, es handle sich vorläufig um 
Vorbereitungen zur eigentlichen Behandlung. Da ich mich von der 
ganzen Ohnmacht der Heilsuggestion, d. h. von der Unmöglichkeit 
der Einpflanzung der Vorstellung, die Kranke wäre wieder sprach- 
fähig, überzeugt hatte, ging ich nun daran, einen anderen suggestiven 
Weg einzuschlagen. Ich vergewisserte mich, dass die leiseste Into- 
nation unmöglich war, und gelangte somit zu der Auffassung, dass 
die hysterische Stummheit möglicherweise auf der Vorstellung der 
vollkommenen Unfähigkeit der Lautbildung beruhe. Die Patientin 
konnte tatsächlich keinen einzigen Vokal aussprechen (sie öffnete 
nur den Mund), und bei Aufforderung zur Aussprache eines beliebigen 
Konsonanten bedeutete sie ohne entsprechende Lippen- und 
Mundformierung, sie sei unfähig hierzu. So begann ich mit 
dem intrahypnotischen Lautunterricht. In Begleitung einer die 
Kehlkopfgegend betreffenden Halsmassage veranlasste ich die Patientin 
zur Aussprache der einzelnen Vokale, welche sie anfangs so unver- 
nehmlich aussprach, dass ich nur aus allernächster Nähe als matten 
Hauch die Vokalaussprache vernahm und erst vermittels energischer 
Suggestionen soweit gelangte, dass zwar sehr leise, doch vernehmbar, 
die Aussprache intrahypnotisch ausgeführt wurde. Trotz der 
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posthypnotischen Suggestion, sie werde nach dem Erwachen die 
Vokale laut sprechen können, brachte sie gar nichts hervor und 
zeigte sich auch fernerhin stumm. In der nächsten Sitzung drang 
ich um einen Schritt vorwärts: Patientin vokalisierte intrahypnotisch 
laut, posthypnotisch (trotz der Suggestion, sie werde laut sprechen!) 
sehr leise. Nun gestaltete sich das weitere stufenförmige Vorgehen 
so, dass ich intrahypnotisch das ABC aussprechen liess, was nach 
einiger Uebung auch gelang, jedoch posthypnotisch nur sehr schwach. 
Jetzt folgte intrahypnotisch die Aussprache von Worten, welche 
äusserst leise gelang — posthypnotisch war dies noch unmöglich, 
obschon Patientin im wachen Zustande Buchstaben aussprechen 
konnte. Der vorletzte Schritt war die Fähigkeit des lauten Sprechens 
intrahypnotisch, nebst sehr leiser Aussprache im wachen Zustand; 
endlich, in einer späteren Sitzung gelangten wir zur deutlichen 
Sprache sowohl intra- als extrahypnotisch. 

Diesen ganz kurz geschilderten Fall möchte ich im Zusammen- 
hang mit dem nun folgenden zweiten Fall betrachten. Es handelt 
sich um ein 20jähriges Mädchen, die mich in Begleitung der Mutter 
und des Hausarztes im Dezember 1907 aufsuchte; die Klage war 
eine hartnäckige Unfähigkeit zu urinieren, so dass die höchst intelli- 
gente Mutter ihr Kind täglich zweimal katheterisieren musste, Die 
Vorgeschichte ist eine Kette von Irrungen. Noch im Frühjahr, etwa 
April 1907, zeigte sich Fieber und später konstant in der linken 
Bauchhälfte Schmerzen; in dieser Zeit bestand eine auffallende 
Polyurie. Nach vielen negativen Untersuchungen wurde der Urin 
einer bakteriologischen Prüfung unterworfen; dabei sollten angeblich 
Tuberkelbazillen gefunden worden sein. Nun erfolgte der Ureteren- 
katheterismus, wobei man die funktionelle Insuffizienz der linken 
Niere konstatieren wollte. Der Bazillenbefund im Urin und das Er- 
gebnis der Funktionsprüfung der linken Niere führten zur Annahme 
einer Tuberkulose der linken Niere. Hierauf wurde erst die Tuber- 
kulinimpfung mit negativem Erfolg angewendet, und schliesslich 
schritt man zur operativen Entfernung der linken Niere; als diese 
entblösst war, machte der vorsichtige und sehr erfahrene Operateur 
einen Probeeinschnitt, durch welchen er sich von der Intaktheit 
dieses Organs derart überzeugte, dass er die Niere, mit Nähten ver- 
sehen, zurückversenkte und die Hautwunde schloss. Kurz vor dieser 
Operation zeigte sich die Unfähigkeit des Urinierens, nach dem 
chirurgischen Eingriff stellte sich das Urinieren vorübergehend wieder 
ein, um bald danach abermals zu schwinden. Nun trat von neuem 
Fieber auf, und man war wieder geneigt, an ein organisches Leiden 
zu denken, bis dann ein zu Rate gezogener Nervenarzt durch Kontroll- 
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messungen nachwies, dass die Temperaturbestimmungen irrige waren. 
So oft er selbst die Messung vornahm, war die Kranke fieberlos, 
sobald diese allein die Temperatur bestimmte, gab es Fieber; 
wurde schliesslich nach einer fieberanzeigenden Messung der Patientin 
eine Kontrollbestimmung vorgenommen, so zeigte sich wieder normale 
Temperatur. Auf diese Weise wurde zur Evidenz nachgewiesen, dass 
das Mädchen, wie das ja bei Hysterie vorkommt, eine 'Temperatur- 
erhöhung vortäuschte und somit nicht nur der Verdacht, es möge 
sich im ganzen um einen hysterischen Zustand handeln, rege wurde, 
sondern retrospektiv auch die Inkongruenz zwischen der bakterio- 
logischen Untersuchung und dem negativen Erfolge des chirurgischen 
Eingrifies erklärlich wurde Die Annahme von nun an war, dass 
die Harnretention hysterischer Natur sei, und derselbe Nervenarzt, 
welcher das Pseudofieber entdeckte, unternahm die perkutane wie 
intravesikale elektrische Behandlung. Doch vergebens. Ungefähr 
8 Monate vergingen mit der Harnretention, als ich gefragt wurde, 
ob hier die Hypnose angezeigt wäre und ob ich hiervon mir Erfolg 
versprechen würde. ÖObschon hysterische Stigmata als sensitivo- 
sensorielle Ausfallserscheinungen fehlten, so waren ausser der sehr 
bezeichnenden Vorgeschichte noch folgende Momente für die An- 
nahme der Hysterie ausschlaggebend. Patientin ist häufig schlaflos; 
ihr Vater, den ich gelegentlich auch untersuchte, ist ein Berufsneu- 
rastheniker höheren Grades, ihre Mutter eine ausgesprochene Hysterika. 
Letztere litt geraume Zeit an Astasie-Abasie und ist auch zu Schlaf- 
losigkeit geneigt. Es ist somit eine ausgeprägte direkte Heredität 
vorhanden. Nach diesen Erwägungen entschloss ich mich zur Hypno- 
therapie. Patientin war leicht in den Zustand der Hypotaxie zu 
versetzen, war jedoch schwer suggerierbar, trotz des rasch zu- 
nehmenden Vertrauens; auch misslang der Versuch, die Hypnose zu 
vertiefen. Meine Suggestionen richteten sich zuerst auf den allge- 
meinen Zustand; ich suggerierte zunehmende Nervenstärkung, welche 
sie alsdann zu der gewünschten Funktion befähigen werde. Trotz- 
dem ich langsam, vorsichtig und in einer der Patientin einleuchten- 
den Weise vorging, gab es lange Zeit, etwa 3 Monate hindurch, 
keinen Erfolg. Die Suggestion, das Urinieren werde sich an einem 
gegebenen Abend spontan einstellen, schlug ganz fehl. Da interes- 
sierte mich nun die Funktionstüchtigkeit der Bauchpresse, und ich 
fand zu meiner Ueberraschung, dass wenn ich im hypnotischen Zu- 
stand aufforderte, den Bauch zusammenzuziehen, wohl alle äusser- 
liche Spuren der Anstrengung sich zeigten, das Gesicht rot, auch 
schweissbedeckt wurde, dass die Bauchmuskeln jedoch ganz 
reglos blieben. Nun war ich der Retention auf der Spur; ich 
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begann intrahypnotisch eine energische Gymnastik der Bauchpresse 
vermittels Suggestionen, und so gelangte ich von minimalen Anfängen 
allmählich zu derart energischen Kontraktionen, dass nach zwei bis 
drei Wochen die Kranke fähig war spontan zu urinieren, obschon 
mit grossen Anstrengungen. 

Beide Fälle sind bemerkenswert; sie weisen darauf hin, dass 
die hypnotische Behandlung nicht immer mit der schematischen 
Suggestion, das Leiden sei geschwunden, erfolgreich durchgeführt 
werden kann. Wir sehen uns vielmehr in gewissen Fällen genötigt, 
den Mechanismus der gegebenen krankhaften Erscheinung aufzu- 
decken und hernach im Sinne dieses Mechanismus die Suggestiv- 
therapie anzuwenden. Der erste Fall von hysterischer Stummheit 
war mit der absoluten Reglosigkeit der Sprachmuskeln, der zweite 
Fall mit der vollkommenen Unbeweglichkeit der Bauchpresse ver- 
bunden. Es genügte in beiden Fällen nicht, den Kranken einfach 
den Schwund der Beschwerden zu suggerieren; erst als der Mecha- 
nismus des Mutismus bezw. der Harnretention in der vollkommenen 
Inaktivität des respektiven motorischen Bezirkes erkannt und die 
Suggestion auf diese gerichtet wurde, konnte Heilung erzielt werden. 

Am Schluss meines kurzen Berichtes kann ich nicht umhin, 
den interessanten Aufsatz von Laquer') über hysterische Taub- 
stummheit zu erwähnen, welcher über die Berechtigung der Hypno- 
therapie in durchaus ablehnendem Sinne sich äussert. Laquer heilte 
die psychogen entstandene Taubstummheit seines Falles, obschon die 
hypnotische Therapie seitens der Angehörigen gewünscht wurde, 
nicht vermittels Hypnose, gegen welche er eingestandenermassen 
„eine gewisse Idiosynkrasie* hegt, sondern mit der Methode des 
Taubstummenunterrichtes. Laquer ist eben der Ansicht, dass es 
in der neurologischen Praxis auch ohne Hypnose gehe, es handle 
sich nur um die richtige Wahl des Trägers der Suggestion, welcher 
in einem Fall „das erlösende Wort“ in der richtigen Zeit, in anderen 
Fällen „der elektrische Strom, die Arznei, die Massage, der kleine 
operative Eingriff, oft nur die umständliche, dem Patienten impo- 
nierende Untersuchung und die Bespiegelung“ sein kann; all diese 
Träger der Suggestion „haben die gleiche Wirkung bei der kleinen 
und grossen Hysterie hervorgebracht. Im Wachzustande, mit offenen 
Augen, haben sich Tausende von solchen Kranken heilen lassen.“ 

Zweifellos unterschreibt diese Bemerkungen jeder Neurologe, sei 
er nun Gegner oder Anhänger der Hypnotherapie; ist doch der Er- 
folg in der Nervenpraxis zumeist, zu gewissen Teilen aber selbst in 
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der inneren Medizin von den suggestiven Faktoren in eminenter 
Weise abhängig. Jedoch die Hypnotherapie schlankweg als über- 
flüssig, ja als schädlich zu bezeichnen, heisst das Kind mit dem Bade 
ausgiessen. Der Neurologe benützt die Suggestion wie der Chirurg 
das Messer; ohne diese wäre ersterer ebenso ohnmächtig als letzterer 
ohne Instrument. Es ist wohl unleugbar, dass ein Arzt als gewiegter 
Psychologe mit der Wachsuggestion in solchen Fällen auskommt, bei 
denen der weniger bewanderte Neurologe bereits zur Hypnose schreiten 
dürfte; doch ist es ebenso unleugbar, dass es Fälle gibt, in welchen 
gerade der Misserfolg der Wachsuggestionen in den verschiedensten 
Formen, zur Anwendung der hypnotischen Suggestionen drängt. Es 
genügt, wenn ich in dieser Beziehung auf den, in der Beurteilung 
des Wertes der Hypnotherapie sehr nüchternen H. Oppenheim 
verweise, der sich in seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten (5. Aufl., 
S. 1267) folgendermassen äussert: „Ich hielt es für erforderlich, an 
dieser Stelle die Anleitung zur Handhabung der Hypnose zu geben, weil 
ich meine, dass sie hier und da mit gutem Erfolge angewandt werden 
kann.“ Am besten bewährt sich die Hypnose nach Oppenheim 
bei psychogenen Schmerzen, Lähmungen, Anästhesien, Krämpfen 
und Kontrakturen, Erbrechen und Obstipatio alvi. 

Es dürfte wohl als erwiesen betrachtet werden, dass in der 
Hypnose der Wille des Patienten dem behandelnden Arzte besser 
gehorcht, als im wachen Zustande. Ist es nun einmal so, dann finde 
ich nichts Entwürdigendes darin, den krankhaft gesteigerten Willen 
in den Dienst eines momentan höherstehenden Momentes, d. h. der 
Gesundheit zu stellen. Die Behauptung aber, welche wir aus dem 
Lager der Gegner immer und immer ertönen hören, dass willens- 
schwache Menschen „das Wollen in der hypnotischen Sitzung noch 
mehr verlernen“ (Laquer ]. c.), ist eine arge Uebertreibung, in 
welcher genau soviel Wahrheit enthalten ist, wie in der Tatsache, 
dass es wertvolle Medikamente gibt, welche ebenso nützen wie 
schaden können. Allerdings erheischt die hypnotische Suggestiv- 
therapie eine derartige Individualisierung und stellt somit eine der- 
massen mühselige therapeutische Detailarbeit dar, dass nur durch die 
ehrliche Ueberzeugung, damit Nützliches zu stiften, Erfolgreiches 
geleistet werden kann; Idiosynkrasien wirken dabei direkt paraly- 
sierend, 
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Von Dr. Theodor Lessing, Privatdozent an der Technischen Hochschule 
in Hannover. 


Es sei gestattet, den folgenden Betrachtungen eine kurze theo- 
retische Bemerkung vorauszuschicken. Nicht von physiologischen, 
neurologischen, medizinischen Dingen soll im folgenden die Rede 
sein, sondern von psychologischen. Die Psychologie aber hat es 
niemals mit „physischen“ Gegenständen, mit Gehirn und Nerven zu 
tun. Gegen die methodologische Verwirrung medizinischer und psy- 
chologischer Untersuchungen habe ich in meinen Schriften Front ge- 
macht. In einer Schrift über „Hypnose und Suggestion“, einer andern 
„über den Lärm“, in einer Reihe von Aufsätzen über die heutige 
Methodik der Sexual-Psychologie versuchte ich die Unfruchtbarkeit 
und dilettantische Unklarheit zu bekämpfen, die gemeinhin von 
Nerven- und Gehirnvorgängen redet, wo seelische Fragestellungen 
behandelt werden sollen. Dies diene zur Rechtfertigung, wenn in 
unseren folgenden Betrachtungen der Gesichtspunkt des Arztes und 
Hygienikers ungebührlich zurückzutreten scheint. 


I 


Sinnliche Wahrnehmungen und Empfindungen können in 
doppelter Weise auf uns wirken, aufreizend und stimulierend, oder 
lähmend und retardierend. Ob ein Empfindungsreiz, sei er optischer 
oder akustisch-motorischer Art, in der einen oder in der anderen 
Richtung wirkt, ist immer von der Qualität, oft aber lediglich von 
der Quantität des betreffenden Reizes abhängig. Die bloss quanti- 
tative Veränderung einer Reizgrösse ist für Empfindung und Wahr- 
nehmung allemal schon etwas qualitativ Neues und Andersartiges. 
Man kann diese seelische Tatsache mit bestimmten Tatsachen der 
Pharmakologie vergleichen. Die Wirkung eines Medikamentes kann 
durch blosse Veränderung in der Dosierung vollkommen in ihr Gegen- 
teil umschlagen. So finden wir, dass alle einschläfernden und nerven- 
lähmenden Mittel unter bestimmten Umständen zu aufreizenden, 
schlafraubenden, stimulativen Mitteln werden können. Wir finden 
etwa, dass der Alkohol oder das Morphium in einem bestimmten 
Falle oder auch bloss in einer veränderten Dosierung als Narkotikum, 
dagegen in einem anderen Falle als Stimulans wirksam wird, dass 
zahllose chemische Mittel das eine Mal aufreizend und ein anderes 
Mal abregend auf die Nerven einwirken. Ganz dieselbe Erscheinung 
nun haben wir bei der rein seelischen Zuneigung oder Abneigung 
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gegen bestimmte Arten oder bestimmte Quantitäten von Lebensreizen 
zu berücksichtigen. Die Neigung des Menschen, Lärm zu machen 
und sich lärmend zu betätigen, eine der tiefsten, fundamentalsten 
Neigungen der menschlichen Seele, die aus dem Triebe nach Leben, 
Wirksamkeit und Macht entquillt, kann gleichzeitig der Ausdruck 
eines Bedürfnisses nach Betäubung oder eines ganz entgegengesetzten 
Bedürfnisses nach Aufrüttelung und Anregung sein. So paradox das 
klingen mag: der Lärm und die Neigung des Menschen, sich laut 
und geräuschvoll zu betätigen, auch dort, wo Geräusch und Lärm 
leicht vermieden werden könnten, hängt aufs tiefste mit dem Be- 
dürfnis nach Betäubung, mit dem Wunsche nach Ruhe zusammen. 
Aehnlich wie der Alkohol ein Mittel ist, um das sorgenvolle und 
immer wache Bewusstsein abzudämpfen und an seiner Statt das Gefühls- 
und Willensleben aufzulockern, so ist die Musik und das „Afterbild 
der Musik“, der Lärm, ein grosses Menschheitsnarkotikum, das die 
schmerzhafte Spannung des bewussten Denkens und Wachseins hint- 
anhält und dort, wo sie für die vegetative Gesundheit oder für das 
Triebleben des naiven Menschen gefährlich werden, paralysiert. 

Die Lärmgrösse, mit der sich ein Mensch, ein Volk, eine Kultur 
betätigt, ist daher in erster Linie als Gradmesser der geistigen, intel- 
lektuellen Entwicklungsstufe aufzufassen, als ein Zeichen dafür, ob 
die triebhafte affektive Seite oder das rationelle geistige Interesse in 
einem Individuum vorherrscht. Die südländischen Völker leben und 
äussern sich lauter, einzig darum, weil die rationelle Gebundenheit 
der Triebe, die Diszipliniertheit des Lebens, die den geistigeren nor- 
dischen Menschen charakterisiert, noch weit zurück ist. Ueberall 
aber steckt im Menschen zu tiefst eine Flucht und ein Grauen vor 
Bewusstheit. Was für zahllose Menschen von hoher intellektueller 
Kultur die Musik ist, das ist für die grosse Masse der Lärm: ein 
Mittel, die bewusste Reflexion, die Selbsterkenntnis, das Wissen um 
die eigene leere Existenz hintanzuhalten. 

Nun aber zeigt sich unter bestimmten Umständen auch die 
entgegengesetzte Möglichkeit. Der Hang, Geräusche aufzusuchen 
und Lärm zu vollführen, der im allgemeinen unserem Bedürfnis 
nach Betäubung der Gedanken und nach Aufrüttelung zu Emo- 
tionen und Gefühlen entspricht, kann unter gewissen Voraussetzungen 
auch zu einem Hilfsmittel des Bewusstseins, zu einer Anregung 
des bewusstdenkenden Geistes werden. Dann haben wir Fälle vor 
uns, wie etwa den John Stuart Mills. — Mill, der im allge- 
meinen ein Fanatiker der Ruhe, ein Feind aller Geräusche war, 
liess doch neben seinem Arbeitszimmer eine Pauke aufstellen, 
auf der ein Knabe Lärm schlagen musste, wodurch sich Mill in 
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seinen Gedanken aufgerüttelt und zum Grübeln angeregt fühlte. 
Aehnlich berichtet Hegel, dass er sein Hauptwerk am Abend 
der Schlacht von Jena vollendet habe und unter dem Donner naher 
Geschütze seine Gedanken geschärft und beflügelt fühlte. Derartige 
Fälle weisen uns darauf hin, dass die Wirkungen des Lärmes und 
der Geräusche viel eingehender studiert werden müssen, als es bisher 
geschehen ist. Die erwähnten Fälle, in denen der Lärm zum An- 
reger bewussten Denkens wurde und Geräusche nicht bewusstsein- 
übertäubend, sondern im Gegenteil bewusstseinstärkend wirken, kann 
man mit einer der merkwürdigsten neurologischen Erfahrungen ver- 
gleichen. Man findet sehr häufig, dass ein Reizmittel, das im nor- 
malen Falle das Einschlafen eines Individuums verhindert, in Er- 
schöpfungspsychosen umgekehrt dazu dient, die Fähigkeit des Ein- 
schlafens, wo sie verloren gegangen ist, wieder herzustellen. Der 
Schlaf ist seiner Natur nach freilich eine Herabminderung bewussten 
Vorstellens. Gleichwohl kann er nicht eintreten, wenn das Vor- 
stellungsleben schon so erschöpft und herabgemindert ist, dass die 
Kraft zur Konzentration und zum Festhalten einer einzelnen Vor- 
stellung nicht mehr ausreicht. Es besteht hier also, bei der Psycho- 
logie der Schlaflosigkeit, der merkwürdige Tatbestand, dass die Er- 
schöpfung des Bewusstseins das völlige Erlöschen des Bewusstseins 
im Schlafe verhindert. Ganz ähnlich liegt es in den erwähnten 
Fällen, in denen der Lärm, der im allgemeinen kein bewusstes 
Denken aufkommen lässt, dennoch benötigt wird, um so viel psy- 
chische Energie freimachen zu können, als nötig ist, um einen Ge- 
danken überhaupt aufzugreifen. Diese seelischen Zusammenhänge 
spielen die grösste Rolle insbesondere bei jener merkwürdigen Er- 
fahrung, die man neuerdings als „Psychose der Stille* zu bezeichnen 
pflegt, bei jener Niedergeschlagenheit und Mutlosigkeit, die besonders 
der Grossstädter in den Alpen erleidet. Während im allgemeinen 
Geräusche zum Erwecken des Willens, zum Beseitigen von Ueber- 
legung benutzt und benötigt werden, kann doch in bestimmten ab- 
normen Fällen, zumal bei Individuen: vom akustisch-motorischen 
Typus der Lärm auch dazu dienen, dasjenige Mass affektiver Belebt- 
heit auszulösen, das notwendig ist, um nicht gefühlsbetonte Gedanken 
aufgreifen und festhalten zu können. In meinem Buche „Der Lärm“ 
(Heft 54 der Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens) habe ich 
versucht, diese psychischen Zusammenhänge tiefer aufzudeuten und 
zu erläutern. An dieser Stelle dürfte es fruchtbarer sein, lediglich 
auf einige konkrete Beispiele und Erfahrungen hinzuweisen und für 
ihre theoretische Erklärung auf die Untersuchungen jener Schrift zu 
verweisen, 
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I. 

Zwei merkwürdige Krankengeschichten in bezug auf die Er- 
scheinungen der Lärmpsychose bieten uns die Lebensläufe zweier 
grosser englischer Schriftsteller, Charles Dickens und Thomas 
Carlyle Wir wollen auf die in Briefwechseln und Tagebüchern 
reichlich vorliegenden Dokumente dieser Lärmfeindschaft wenigstens 
in Kürze eingehen. Dickens ist neben Schopenhauer vielleicht 
der erste grosse europäische Schriftsteller gewesen, der den Kampf 
gegen den Lärm des modernen Lebens methodisch eingeleitet und 
als eine ganz eigene Art sozialpädagogischer Arbeit gewürdigt hat. 
Im Jahre 1864 veranlasste er die Herausgabe einer Sammlung von 
Gutachten über die Wirkung der Strassenmusik in den Strassen der 
Stadt London. Zu diesem Buche gaben die grössten englischen 
Schriftsteller und Künstler ihre Beiträge. Man findet in ihm Auf- 
sätze von Alfred Tennyson, Wilkie Collins, John Everett 
Millets, Holmer Hunts. Alle diese Männer stimmen in der Ver- 
dammung des Strassenlärms überein. Nun aber findet man bei dem 
grossen Dickens die merkwürdige Erscheinung, dass sich zugleich 
mit dieser Ueberempfindlichkeit gegen Lärm im besonderen Falle, 
dennoch ein Bedürfnis nach Geräusch im allgemeinen verbindet. In 
den Briefen und Tagebuchnotizen von Dickens sehen wir, dass er 
sich so tief als „cockney“ fühlt, dass seine Erfindung versiegt und 
seine Arbeitskraft nachlässt, wenn er sich mehr als einige Wochen 
von dem Grossstadtlärm seiner geliebten Londoner Strassen ferne 
hält. Dann klagt Dickens immer wieder, dass ihm der „Mangel 
an Strassen“ und die Einsamkeit des Landlebens Kopfschmerz, Angst 
und Schwindel verursache. Er gehört offenbar zu jenen robusten, 
primitiven englischen animal spirits, die einer beständigen nervösen 
Aufregung bedürfen, wo zartere, reizbarere Naturen eine Abdämpfung 
nötig haben. Gleichwohl nun wird Dickens im besonderen Falle 
von den Geräuschen der Strasse aufs empfindlichste gequält, und es 
ergeht ihm etwa wie den Reisenden in der russischen Steppe, die 
uns berichten, dass sie bei dem Lärm ganzer Rudel Wölfe ruhig 
schlafen konnten, während das Geheul eines einzelnen Wolfes sie 
furchtbar gequält und die Nacht über wach gehalten habe. Ins- 
besondere hasst Dickens die in England so zahlreichen Dreh- 
orgeln. Es ergeht ihm ähnlich wie dem grossen Mathematiker 
Babbage, der eine so tiefe Idiosynkrasie gegen Drehorgeln hatte, 
dass er eine bestimmte Summe seines Einkommens dafür verwendete, 
um alle Drehorgeln, die in seinem Wohnbezirke auftauchten, sogleich 
aufzukaufen, nur um ihre verhassten Töne nicht mitanhören zu müssen. 
Der Lärm der Nigger-minstrels und der German-bands jagt 


Ueber Psychologie des Lärm». 81 


Dickens ruhelos von Wohnung zu Wohnung. Jedes einzelne 
Strassengeräusch empört und zerquält ihn, dennoch ist ihm der Lärm 
der Grossstadt, sei es als Stimulans oder als Narkotikum, beständig 
notwendig. Man denkt hier an das Wort Alfred de Mussets: 
„Musik ist wie Liebe eine Ausschweifung; es kommt nicht darauf 
an, was man liebt, sondern dass man liebt.“ 
Aimer est grand point qu’importe la maitresse 
Qu’ importe le flacon, pourvu qu’on ait l’ivresse? 

Dieses im Grunde abscheuliche Geständnis weist doch auf den seelisch 
tief begründeten Narkosetrieb hin, den man bei genialen Menschen 
so häufig findet, jenen Trieb zum Rausch und zur Betäubung, der 
bei einem Musset oder Fritz Reuter zum traurigen Alkoholismus 
entartet, bei Friedrich Nietzsche zu einer Theorie des dionysi- 
schen Rausches führt... . Sehr interessant ist die Stellung Thomas 
Carlyles zu Lärm und Geräusch. Es gibt wohl in der gesamten 
Literatur kaum ein Menschenleben, in dem die Frage des Lärms 
eine so gewichtige, entscheidende Rolle gespielt hat. Alle Aufzeich- 
nungen von Freunden, die wir über Carlyle besitzen, wissen von 
seiner ewigen Wut, seinem oft ganz tollen Hass gegen die Geräusche 
seiner Umgebung zu erzählen. Die Tagebücher Jane Wels Car- 
lyles, seiner unglücklichen, genialen Frau, handeln von nichts und 
wieder nichts als von ihrer fortgesetzten Sorge, wie sie ihrem unge- 
wöhnlich unausstehlichen, ewig hypochondrischen Gatten ruhige 
Arbeitsgelegenheiten und besseren Schlaf verschaffen könne. Jede 
Bagatelle, das Ticken einer Uhr, das Gackern eines Huhnes, ein in 
der Ferne vorüberrollender Lastwagen veranlasst einen Wutparoxysmus 
Carlyles. Eine häusliche Szene, bei der der armen Jane immer 
wieder versichert wird, dass bei solchem Lärm „ein Mensch weder 
denken noch überhaupt existieren könne“. Obwohl das Arbeits- 
zimmer Carlyles doppelte Wände hat, zwischen denen eine den 
Schall dämpfende Torfschicht niedergelegt ist, obwohl der grosse 
Schriftsteller verhätschelt und umsorgt, in der tiefsten Abgeschieden- 
heit, in den günstigsten Verhältnissen, in einen ganz einsamen Hause 
auf dem Lande zu Chelsea lebt, kann er doch niemals die zur Arbeit 
oder zum Schlafe notwendige Stille finden, und bei jedem neuen 
Buche träumt er davon, es in einer Wüste oder auf einem Schiffe im 
einsamen Ozean schreiben zu dürfen. Er verbittert sich und seiner 
Umgebung mit einer merkwürdigen Form von Autosuggestion be- 
ständig das Leben; er ist nach Nietzsches Wort der „moralische 
Dyspeptiker“, der nicht zufrieden ist, wenn er keinen Grund sieht, 
unzufrieden zu sein, und sein ganzes Haus zur Schlaflosigkeit ver- 


dammt, weil er selber keinen Schlaf finden kann. Für die ge 
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Carlyles aber erscheint mir kaum ein Wort so treffend wie das, 
was Nietzsche gelegentlich über ihn niederschrieb: „Carlyle be- 
täubt etwas in sich durch das Fortissimo seiner Verehrung für Men- 
schen starken Glaubens und durch seine Wut gegen die weniger 
Einfältigen: er bedarf des Lärms.“ — Es ist in der Tat ein psy- 
chologisches Unikum, dass dieser lauteste aller Rhetoren, dieser 
mächtigste aller moralischen Tam-Tam-Schläger Englands am schreck- 
lichsten unter dem englischen Lärm gelitten hat. Darwin sagte in 
seiner gewohnten trockenen Nüchternheit von einem Besuche Car- 
lyles zu Herbert Spencer: „Der unausstehliche Mensch hat 
3 Stunden lang dagesessen und immerfort von der ‚Macht des heiligen 
Schweigens‘ zu mir geredet.“ — Carlyle hatte schon in sich selbst 
so viel Agazität, dass er starke, von anderen ausgehenden Reize 
schlechterdings nicht ertragen konnte; er gehörte zu jenem Typus 
für die Philosophie unbegabter Philosophen, die nicht anders leben 
können, als schreibend oder redend. 


IH. 


Unsere Behauptung, dass der Lärm, mit dem sich ein Volk 
oder ein Individuum betätigt, ein Gradmesser für die Höhe seiner 
intellektuellen Kultur sei, bedarf einer besonderen Erläuterung. Alle 
Kultur ist in psychologischer Beziehung Rationalisierung der Affekte, 
Logisierung menschlichen Trieblebens. Je älter und kulturell später 
eine Menschengruppe ist, um so gebundener, indirekter, vergeistigter 
sind alle Instinkte und Impulse innerhalb dieser Gruppe. Nun aber 
darf man keineswegs diesen psychologischen Begriff von Kultur und 
Kultivierung mit dem Begriff der objektiven Kulturgüter, der kon- 
kreten sachlichen Zivilisationsstufe vermengen. Alle Kultur ist in 
Hinsicht auf Psychologie: Seelenkultur. Es kommt also nicht im 
mindesten darauf an, ob ein Volk Maschinen, Technik, Wissen- 
schaften, Kulturgüter, Logik, Theorien besitzt. Es kommt auch nicht 
darauf an, wieviel und was der einzelne an Wissenschaft oder an 
Erkenntnis in seinem Geiste trägt. Kultur ist nicht ein bestimmter 
Bewusstseinsinhalt, sondern eine bestimmte Modalität seelischen Er- 
lebens. Nur in diesem Sinne rechtfertigt sich die Behauptung, dass 
das Schweigen, die Gebundenheit und Ruhe aller Lebensäusserungen 
den Gipfel menschlicher Verfeinerung und Kultivierung charakterisiere. 
Wir halten demnach fest, dass eine seelisch sehr kultivierte uud ver- 
feinerte Menschengruppe dennoch objektiv eine ganz primitive und 
niedrige Zivilisation darleben kann. Umgekehrt kann die späteste, 
komplizierteste Kultur in objektiver Hinsicht dennoch ganz primitive 
unkomplizierte Individuen zu Trägern haben. Wir reden hier nicht 
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von der Lärmgrösse der objektiven Zivilisation, sondern von dem 
psychologischen Lärmtriebe verschiedenartiger Völker und Einzel- 
menschen. Ungemein charakteristisch für diese Unterscheidung des 
äusseren Lärms von der seelischen Stellung des Menschen zu lärmen- 
der Betätigung ist der Anblick der orientalischen, asiatischen Kulturen 
im Gegensatz zu den Sitten Europas. In seelischer Hinsicht ist der 
Asiate, insbesondere der Inder und Japaner, trotz all des bunten 
Lärms orientalischen Lebens ein kulturell späterer und beherrschterer 
Typus als der primitive Europäer. Die vollendetste Seelenkultur, die 
bisher auf der Erde erreicht ist, ist vielleicht die altjapanische. Ihr 
Ideal, ihr wichtigstes Kennzeichen ist durchweg die Lautlosigkeit, 
das Schweigen, die Beherrschtheit in allen affektiven Aeusserungen. 
So wie schon Homer die seelische Ueberlegenheit der Griechen vor 
den Trojanern damit charakterisiert, dass er die Griechen ohne Lärm 
und Schlachtgeschrei in den Kampf ziehen lässt, während die Bar- 
baren schreien und lärmen, so sucht der Japaner das Wesen seelischer 
Bildung in vollendeter Liebenswürdigkeit, Zurückhaltung, Stille und 
zartester Diskretion. Ein Japaner würde sich schämen, vor einem 
anderen Menschen seine Schmerzen auszukramen oder selbst nur 
„Stimmung“ zur Schau zu tragen. Er würde sich schämen, laute Aus- 
brüche von Leidenschaften und Affekten zu dokumentieren, wie es 
doch bei uns alltäglich ist und zumal im Süden Europas scheulos 
geschieht. Im Süden, wo der Mensch auch aus seinen ernstesten 
Qualen und Leiden noch ein Spiel und eine Komödie macht. Die 
vornehme asiatische Kultur empfindet als rücksichtslos, auf dem 
Wege der Ausdrucksbewegung und Einfühlung die eigenen seelischen 
Zustände der Umwelt aufzudrängen. Nicht die Seelenbewegung als 
solche ist stumpfer oder geringer, sondern der Ausdruck der Gemüts- 
bewegungen ist rationaler und beherrschter, und das gilt für den 
ärmsten im Volke so gut wie für den höchsten. Bei einem Todes- 
falle in Japan etwa, pflegt nur der Kondolierende zu weinen, während 
die Leidtragenden selber direkt die Pflicht empfinden, zu lächeln, 
aus Angst, ihre Freunde zu tief in den eigenen Kummer mit hinein 
zu ziehen. Bei uns besteht gerade die umgekehrte psychische Tendenz. 
Der von einem Schmerz Betroffene jammert und lamentiert seiner 
Umgebung vor, um sich selber zu entlasten und seine Leiden auf 
die anderen überzuwälzen, während die kondolierenden Freunde 
vielleicht innerlich in sich hinein lachen. Die Disziplinierung der 
Seele des vornehmen Japaners oder des gläubigen Buddhisten geht 
so weit, dass der Mensch lieber herzlos erscheint, als mitteilsam und 
selbst das Traurigste mit Lächeln tut. Das Euthüllen einer feinen 
Seele vor solchen, die sie nicht verstehen, ist eine Entweihung, vor 
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solchen, die sie verstehen und ihr Leiden miterleiden, eine Aufdring- 
lichkeit. Darum ist Schweigen und Liebenswürdigkeit für den Höchst- 
stehenden ebenso gefordert, wie für die niedrigste Seele, die nicht 
das Recht hat, mit ihren privaten Erregungen die Umwelt zu be- 
lästigen. Wir sehen somit, dass das Ideal der „Persönlichkeit“, der 
Begriff der persönlichen Kultur in Asien etwas ganz anderes ist, als 
bei uns. Was wir heute, zumal in Deutschland, so gerne als „die 
starken Persönlichkeiten“ bezeichnen, das sind die lautesten Schreier, 
die in ihren Impulsen spontansten, ungehemmtesten und eben damit 
unkultiviertesten Menschen. Umgekehrt scheint den führenden 
und grossen Menschen in Japan oder Indien geradezu Unpersonalität, 
ja völlige innere Leblosigkeit anzuhaften. Etwas Blumenhaftes, in 
sich Vollendetes, Abgeschlossenes, wie es in der Persönlichkeit 
Buddhas liegt. Alle ethischen Begriffe asiatischer Philosophie zielen 
auf dieses blumenhafte Glück höchster Selbstbeherrschung, dieses 
Ideal wissenden Schweigens hin: das Dhammapada (Ruheglück), 
Dammikasuta (Meeresstille des Gemütes). Auf ihrem Gipfel trägt 
jede Kultur das Ideal allwissenden Schweigens. Das Bedürfnis nach 
innerer Beherrschtheit, nach Stillsein in sich selbst haftet jedem 
höheren Menschen an, für den der schöne Spruch des Angelus 
Silesius gilt: | 

Sei du nur still in dir 

Und lasse den Pöbel schreien, 

Dann wirst du alle dem Lärm 

Taub und enthoben sein. 

Im Garten Gottes wird 

Der Lärm der Welt Gesang, 


Und Gottes Garten ist 
Ein Herz, das sich bezwang. 


IV. 


Die Gegenwart steht nun zurzeit vor einem sehr eigentüm- 
lichen Konflikte. Vor einem Widerspruch, der zwischen den Be- 
dürfnissen der fortschreitenden seelischen Kultur und den Erfolgen 
der äusseren, objektiven Kultur besteht. Das äussere Leben des 
Menschen wird mit wachsender Kulturverfeinerung notwendig immer 
lauter werden. Umgekehrt wird alle seelische Verfeinerung, aller 
geistiger Fortschritt ein immer weiter anwachsendes Bedürfnis nach 
Ruhe und Stille zeitigen. Gegenwärtig stehen bereits die geistigsten 
und seelisch reichsten Individuen einer Komplikation gegenüber, die 
geradezu ihre Existenz fraglich macht und ihr Leben stündlich be- 
droht. Der Lärm, der den Menschen einer europäischen Grossstadt 
umgibt, hat mit zunehmender Bereicherung der Technik eine solche 
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Höhe erlangt, dass eine ernste Degeneration, ja eine Dezimierung der 
Menschheit gerade in ihren kulturell wichtigsten und produktivsten 
Persönlichkeiten zu befürchten steht, wenn nicht Aerzte, Juristen, 
Sozialpolitiker und Pädagogen sich mit dieser ernsten Frage zu be- 
schäftigen beginnen und sich zu energischer Abhilfe verbinden. Ich 
darf mir ersparen, an dieser Stelle von den verschiedenen Kategorien 
von Geräuschen zu sprechen, die uns alle täglich umbranden. Es 
gibt wohl kaum irgend einen mit Gehirn und Nerven arbeitenden 
Menschen, der nicht unter irgend welchen quälenden Geräuschen 
bitter zu leiden hätte. Der Lärm in den Strassen, Automobile, Auto- 
busse, Dampfbahnen, elektrische Bahnen, der Lärm der Fabrikpfeifen, 
über den schon John Ruskin eine bewegliche Abhandlung schrieb, 
das Geklingel der Fahrräder, der Telephone, das Gerassel der Schreib- 
maschine, das alles sind neue Lärmarten, mit denen die Zivilisation 
uns segnet, und täglich werden dieser neuen Geräusche mehr werden. 
Zudem wächst beständig die Kompliziertheit und Schwierigkeit der 
Hauswirtschaft. Teppichklopfen, Bettenklopfen, Möbelklopfen, Ge- 
hämmer, Gedröhne, Arbeitslärm, Lärm von Haustieren, Glockenläuten, 
Uhrenschlagen, dazu ein immer weiter um sich greifender unge- 
zügelter Musiklärm von singenden, klavierübenden Personen, Kaflee- 
hauskonzerten, Frühschoppenmusiken, endlich der Lärm der Kinder 
im dichtbevölkerten, immer enger zusammengedrängten Häuserblocks, 
das alles bedroht und belastet die doch zugleich immer empfindlicher 
und reizbarer werdenden Nerven der Kulturmenschen. Hier eine 
Abhilfe zu schaffen ist für zahllose Personen heute schon eine Lebens- 
frage. Diese Abhilfe ist aber zum Glück überall leicht durchzusetzen. 
Es gibt keine einzige Lärmart, keine einzige Art von Geräusch, die 
nicht in wachsendem Masse abgeschwächt oder völlig beseitigt werden 
könnte. Diese Aufgabe, den Kampf gegen unnötigen Lärm und ent- 
behrliches Geräusch des heutigen Lebens zu führen, haben sich die 
internationalen Verbände gegen den Lärm und gegen Roheit und 
Rücksichtslosigkeit im Verkehrs- und Wirtschaftsleben gestellt. Die 
Macht dieser Verbände wird von Jahr zu Jahr grösser, die Anzahl 
ihrer Mitglieder zählt bereits nach Tausenden. Der erste, älteste 
dieser Vereine trat vor einigen Jahren in der Stadt Newyork ins 
Leben. Heute hat er seine Tätigkeit schon über die ganzen Ver- 
einigten Staaten ausgedehnt. Es gibt kaum irgend eine hervorragende 
Persönlichkeit des öffentlichen Lebens in Newyork, die nicht Mitglied 
dieser „Society for suppression of unnecessary noise“ wäre. Die 
Jahresberichte dieser durch die Energie einer einzelnen Frau ins 
Leben gerufenen Institution sind sehr lehrreich für die Art und 
Weise, in der es in wenigen Jahren gelungen ist, einen grossen Teil 
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der Geräusche des amerikanischen Städtelebens zu beseitigen. Nach 
dem Vorbild des amerikanischen Antinoiseverbandes haben sich die 
europäischen Antilärmvereine gebildet. Zunächst die Betterment- 
London-Association. Diese Gesellschaft unterhält gegenwärtig in der 
Stadt London zwei grosse Bureaux und gibt eine Reihe von Publi- 
kationen gegen den Lärm, sowie ein eigenes der Lärmbekämpfung 
und der Reform der Strassen- und Verkehrssitten gewidmetes Journal 
heraus. Sie beginnt bereits ihre Tätigkeit über ganz England aus- 
zudehnen. Ebenso haben sich in Rotterdam eine holländische 
und in Brüssel eine belgische Gesellschaft zur Bekämpfung des 
Lärms in seinen verschiedenen Kategorien gebildet. Der deutsche 
Verband gegen den Lärm ist im November dieses Jahres konstituiert 
worden und darf gegenwärtig als sicher fundiertes Unternehmen be- 
zeichnet werden. Als ich vor zehn Jahren den Kampf gegen die 
Geräusche begann, fand der Gedanke des Zusammenschlusses zu 
einem Antilärmverein wenig Anklang. Es war mir schmerzlich, 
Ehrenmitglied des amerikanischen Verbandes zu werden, bevor in 
Deutschland irgend jemand für die praktischen Reformvorschläge zur 
Bekämpfung des Lärms eintrat und ihre Durchführbarkeit einsah. 
Inzwischen sind im Auslande so viele Erfahrungen gemacht worden, 
dass wir für den Erfolg eines systematischen Vorgehens gegen den 
deutschen Lärm nicht mehr zu fürchten brauchen, Der deutsche 
Lärmschutzverband hat zunächst ein provisorisches Zentralbureau in 
Hannover, von dem aus die Gründung von Ortsgruppen in Deutsch- 
land und Oesterreich verwaltet wird. Der Verein gegen den Lärnı 
gibt eine seit November 1908 im Verlage der ärztlichen Rundschau 
in München erscheinende Monatsschrift heraus: „Das Recht auf 
Stille.“ Monatsblätter zum Kampf gegen Lärm, Roheit und Unkultur 
im deutschen Wirtschafts- und Verkehrsleben. Das Abonnement auf 
diese Zeitschrift schliesst ohne weiteres die ordentliche Mitgliedschaft 
am Lärmschutzverbande in sich ein. Die Mitglieder des Verbandes 
erhalten sämtliche Publikationen des Vereins, sowie Werbebögen und 
am Ende des Jahres blaue und schwarze Listen geliefert, in deren 
ersteren alle Hausbesitzer und Vermieter eingetragen sind, die ledig- 
lich Mitglieder des Lärmschutzverbandes als Mieter aufnehmen, in 
deren letzteren die Adressen besonders lauter Wohnhäuser, rücksichts- 
loser Hotelwirte usw. gesammelt werden. Auch mit diesen Zeilen 
möchte ich an dieser Stelle werben, möchte darum bitten, dass mög- 
lichst viele Leser dieser Blätter, insbesondere viele ärztliche Leser, 
von der Einrichtung des Lärmschutzverbandes Gebrauch machen und 
sich zur Mitgliedschaft beim Zentralbureau in Hannover oder bei 
der Expedition der „Münchener ärztlichen Rundschau“ anmelden. 
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Die Uebersendung der Statuten erfolgt an jedermann, ebenso die 
Zusendung von Drucksachen, aus denen die Arbeitsweise und die 
Machtmittel des Vereins ersichtlich werden. Der Jahresbeitrag be- 
trägt als Mindestbeitrag M. 6.—. Ausserdem werden Mitgliedskarten 
von einem Mindestbeitrag von M. 3.— an ausgestellt für solche Mit- 
glieder, die auf die Zeitschrift des Vereins nicht reflektieren. 

Iclı hoffe, dass dieser kleine Aufsatz dem „Antilärmverein“ recht 
viele Mitglieder gewinnen möge. 


Medizin und Ueberkultur. 


Von Dr. B. Laquer, Wiesbaden. 


Ganz allgemein gesprochen, ist es ebenso wünschenswert als 
erfreulich, wenn die Aerzte zu den grossen, die Menschheit berühren- 
den Fragen Stellung zu nehmen versuchen, zumal wenn sie durch 
Erfahrung oder durch vorausgegangene fachliche Leistungen das 
Schwergewicht ihrer Meinungsäusserungen zu verstärken imstande 
sind. Als solche Rufer im Streit vermögen wir auch unsern Stand, 
unseren Beruf über uns selbst hinauszuheben und uns den „represen- 
ting man of mankind“ zu nähern. Wir entlasten unsere Kunst von 
dem Vorwurf, dass sie vorwiegend dem Erwerbssinn diene, dass sie 
einseitig somatisch - mikroskopisch sei und bleibe. Solche Stellung- 
nahme wird oft grade von den gebildeten Laien begieriger auf- 
genommen und höher bewertet, als von den Fachgenossen selbst. 
Derartige allgemein veranlagte Aerzte von zentraler Wesensausstrah- 
lung auf die Zeitprobleme gibt es unter uns nicht viele. — Von diesem 
Standpunkte aus hätte der W. Hissche Vortrag über „Medizin und 
Ueberkultur“ als ein Versuch, eine ernste Frage durch die Geschichte 
der Menschheit hindurch zu verfolgen, weit stärkere Resonanz!) 
finden müssen und dürfen, als es der Fall gewesen. Regte er doch 
nicht einmal zu einer Diskussion in der ‚Berliner Medizinischen 
Gresellschaft‘‘ an! — 

Rein auf die beabsichtigte Wirkung betrachtet, war allerdings 
der Vortrag örtlich und zeitlich wenig am Platze. Anstatt am 
18. März am Ende des Wintersemesters vor 500 grossstädtischen, von 
der Fron des Tages ermüdeten Aerzten, hätte er als Naturforscher- 

!) Der Vortrag ist ausser in Nr. 15 der Deutschen Medizinischen Wochen- 


schrift (1908) auch als Sonderdruck bei G. Thieme erschienen; Besprechungen 
habe ich nirgends gelesen. 
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vortrag vor 1000 geistig frischen Menschen etwa im vorigen Herbste 
in Köln gehalten werden müssen; er hätte dann sicherlich eine weit 
intensivere Wirkung erzielt. Vielleicht dient es dem Berliner Kliniker 
zur Genugtuung, wenn seine Ausführungen gerade in dieser Zeit- 
schrift, welche gleiche Probleme verfolgt, besprochen und nach 
dieser oder jener Seite hin ergänzt werden. 

Eine kurze Inhaltsangabe mag vorausgehen zum Teil mit den 
eigenen Worten von His: 

Die Gesamtkultur besitzt in der Nervosität ihren medizi- 
nischen Exponenten. Ohne das Studium des Kulturzustandes kann 
man weder Entstehung noch Wesen des Nervosismus begreifen 
oder den Kampf gegen diese Kulturseuche aufnehmen und durch- 
führen. Was ist Kultur? Das Wort stammt von Baco von Verulam 
und bedeutet alles, was mit der Pflege des Geistes über die gleichsam 
wilden natürlichen Bedürfnisse hinaus zusammenhängt. Man unter- 
scheidet intellektuell-künstlerische, ethisch-religiöse und staatlich- 
rechtliche Kultur. Blüte einer dieser Richtungen bedeutet zugleich 
auch immer deren Verfall. Je höher hinauf diese Kulturstrahlungen 
sich entwickeln, desto mehr entwurzeln sie den Menschen, welcher 
von ihr in ein künstliches, bedürfnisreicheres, immer mehr Bedürf- 
nisse erzeugendes Dasein verstrickt wird; die Kultur schafft hundert- 
fache Abhängigkeitsverhältnisse; sie macht zugleich den Menschen 
weichlich, kraftlos, haltlos, unglücklich. Sind wir in diesem Sinne 
überkultiviert? Unsere Erfolge, das Sinken der Sterblichkeitsziffer, 
die glänzende industrielle Entwicklung, das schlagfertige Heer, 
sprechen gegen die Annahme eines Verfalles. Doch dies sind mate- 
rielle Erfolge, sie stehen nicht oder nur mittelbar im Zusammenhang 
mit der geistigen Kultur. Die intellektuell-materialistische Richtung 
des verflossenen Jahrhunderts fängt an, abzubröckeln; die breite 
Masse hat ihren Leitstern verloren, schrankenlose Selbstsucht 
überwiegt in allen Schichten. Heftigster Kampf um materielle Güter 
wechselt mit der Neigung zu ebenso heftigen, jähen und stark wirkenden 
Genüssen ab. In Nordamerika, dem Lande des unbegrenzten Wett- 
erwerbs und des Individualismus ist ja das Wort „Neurasthenie“ ent- 
standen. Aber auch die ideellen Werte gipfeln im Subjektivismus 
eines Nietzsche und in der raffiniertesten Stimmungssuche, in Seelen- 
beriechung und Seelenbeschnüffelung. Die Facettierung und Sensi- 
bilisierung unserer Sinne wird aufs äusserste getrieben. Schon 
Goethe sagte zu Eckermann: „Alle in der Rückschreitung und 
Auflösung begriffenen Epochen sind subjektiv.“ Ein innerer Zu- 
sammenhang der Häufung der Nervosität und des Auftretens der 
Ueberkultur ist mehr als wahrscheinlich. Absichtlich spricht His 


Medizin und Ueberkultur. 89 


— nn nn 


——— m nn nn 


mit A. Cramer und P. Möbius von „Nervosität“; als gemeinsames 
Symptom der Nervosität, der Hysterie, der Neurasthenie kann man 
die abnorme Reaktionsfähigkeit, die Herabsetzung der Reizschwelle 
gegen äussere Einflüsse bezeichnen. Letztere Verursachung kann 
während des Lebens erworben werden; exogen durch äussere Ein- 
flüsse z. B. durch chronische, seelische Reibungen, als Erschöpfungs- 
erscheinung nach akuten Krankheiten, andererseits kann eine krank- 
hafte endogene Anlage vorliegen, also eine Belastung durch Aszen- 
denten. His gibt natürlich auch erbliche Entlastung zu mit 
R. Sommer und G. Hirth; ausserdem aber gibt es Bedingungen 
für die Häufung von Neurosen; sie liegen erstens in abnormen 
Aussenreizen, zweitens in abnormen Reaktionen der von ihnen be- 
troffenen Individuen. 

Zu diesen Aussenreizen gehören die modernen Verkehrsmittel, 
die Hast und der Lärm der Grossstadt, die Heftigkeit des Erwerbs- 
kampfes; Möbius fügt ausserdem noch zwei seelische Faktoren 
hinzu : die Richtung der Gegenwart auf das Reale, sich äussernd in den 
Verfall der Religion, und die Spaltung in Reichtum und Armut 
(andauernde Störung des inneren Gleichgewichts). Waren nun, so 
fragt His, ähnliche Lebensbedingungen schon einmal da? Die alten 
Aerzte hatten zwar weder von den Nerven, noch von der Nervosität 
genügendes Wissen. Albrecht v. Haller musste ja erst beweisen, 
dass die Nerven sich nicht bewegten. Auf Umwegen aber versucht 
His zur Kenntnis der seelischen Zustände früherer Epochen zu 
gelangen. 

Immer, wenn Götterglaube und sittliche Ideale wankten, wenn 
Subjektivismus und Reizsamkeit zum Raffinement der sinnlichen Ge- 
nüsse führten, entstanden als Gegenpol Kulturflucht, Ekel an der 
Gegenwart, Weltschmerz; mittelbar schliesst His aus dem Empor- 
kommen gewisser Heilmethoden auf diese nervösen Begleiterscheinun- 
gen. Die physikalisch-diätetischen Methoden nämlich lösten als Mittel 
gegen die Nervosität solcher Epochen die arzneiliche Medizin ab. Jene 
bilden ja die wichtigste Indikation für die Behandlung der Nervosität. 
Jede Blütezeit dieser physikalisch - diätetischen Methoden fiel nach 
His mit Ueberkultur zusammen. So in der alexandrinischen Zeit, 
nach dem Tode Alexanders des Grossen. His schildert die Kultur 
dieser Zeit. Die Einfachheit der hippokratischen Verordnungen wird 
verlassen. Polypharmazie tritt auf. Erasistratos, ein grosser 
Arzt dieser Zeit, kehrt allerdings zu Hippokrates zurück. Noch 
schärfer tritt dieses polare Gegenspiel in der Zeit der ersten römischen 
Kaiser hervor. Seneca predigte damals das „simple life“ wie heut- 
zutage Theodor Roosevelt in Amerika oder wie Hilty in der 
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Schweiz. Die Kaltwasserbehandlung trat im sinkenden Rom in 
den Vordergrund, daneben auch eine Art von „christian science“, 

Im 5. Jahrhundert wirkt in Byzanz Jacobus Psychrestos; 
seinen Beinainen führt er wegen seiner Vorliebe für kühlende und 
blande Diät. Das Frankreich des 18. Jahrhunderts weist die gleichen 
Gegensätze auf. Hypochondrische Verstimmungen der oberen Kreise, 
wie solche ein Moliere verspottete, daneben Rousseauismus. Das Ge- 
meinsame all dieser Epochen ist der Mangel an idealen Gütern, die 
Richtung aufs Reale, das Bedürfnis nach künstlichen Reizen; dazu 
auch der Mangel an Leibes- und Lebensgefahr, die „Sekurität‘, wie dies 
Jakob Burckhardt in seinen „Weltgeschichtlichen Betrachtungen“ 
betont. Diese Rechtssicherheit fehlte im perikleischen Zeitalter und 
in den italienischen Städten der Renaissance. Beide hatten eine höchste 
kulturelle Blüte, dennoch keinen Verfall der Volksgesundheit. Die 
inneren und äusseren Fehden, welche diese Zeitalter kennzeichnen, 
die fortwährenden Spannungen führten nicht zur Nervosität. Auch 
in der Zeit des 30jährigen Krieges haben Anzeichen von Volks- 
nervosität nicht bestanden, ebensowenig in der Zeit vor den Be- 
freiungskriegen. Wenn es an den Kragen geht, hört die Nervosität 
auf, während wir sie im Bereiche der Sekurität und der Prosperität 
finden. Die endogene, mehr konstitutionelle Form der Nervosität 
will His bei der geschichtlichen Betrachtung der Ursachen der 
Nervosität im Allgemeinen ausgeschlossen wissen. 

Welche Folgerungen zieht His aus dieser seiner Theorie? Woher 
kann die Wiedergeburt kommen? Spezifische Heilmittel kennen wir 
nicht. Naivtastende, dem Masseninstinkt vorgreifende oder ihm 
entgegenkommende Heilverfahren tauchen ja gerade in unserer Zeit 
zahlreich auf: Wasser, Massage, Gymnastik, Freiluftbehandlung. Die 
Wissenschaft muss jede derartige Anregung wohlwollend aufnehmen 
und gründlich prüfen. Aber die diätetischen Heilmethoden dürfen 
nicht allein herrschen, sie dürfen nicht schematisch gehandhabt 
werden. Sie dürfen ferner nicht Selbstzweck sein, sondern sollen 
eben nur eins der Vehikel der Psychotherapie bilden. Sie müssen aus 
suggestiven Gründen eine bestimmte Etikette tragen, z. B. Karellkur, 
Nervenmassage. Endlich sollen sie nach F. A. Hoffmann die 
Grundsätze der Schonung und der Uebung berücksichtigen. Man gäbe 
ferner den Neurasthenikern wieder Lebensaufgaben, feste Punkte in 
in ihrem Gemütsleben; das Höchste leistet der religiöse Glaube, wie 
Hilty, ein gläubiger Christ, und Möbius und Hellpach, letztere 
Freidenker, betonen. Vor allem aber — und dies ist der Uebergang 
von der individuellen Nervenhygiene zur Volksnervenhygiene — muss 
die heranwachsende Generation vor den Schädigungen der gegen- 
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wärtigen Kultur bewahrt bleiben. Sekurität und Prosperität wollen 
wir nicht wegwünschen, aber neben sie strammste Pflichterfüllung, 
„Krieg im Frieden“, besonders für die Jugend einsetzen: Heeresdienst, 
Sport, Alkoholenthaltsamkeit, Landleben. Die Hausärzte müssen dies 
immer wiederholen und die treuen Berater der gesamten seelischen 
und körperlichen Persönlichkeit ihrer Kranken bleiben; dann werden 
wir aufhören, die Sklaven unserer Nerven zu sein, und wieder ihre 
Herren werden. Soweit der Vortrag. 

W. His hat diese Betrachtungen wohl niedergeschrieben als 
eine Art persönlicher Reaktion gegen den Berliner Grossstadtbetrieb, 
welchem er selbst, „als der Zeit verlorener Sohn“ seit 1907 übergeben 
ist, als die Quintessenz von Erfahrungen aus Sprechstunden mit 
abgehetzten, nervösen, rationalistischen Berlinern. Dass His gerade 
aus Burckhardt Ziele und geschichtliche Erkenntnisse entnom- 
men, ist nicht wunderbar, ist er doch gleichfalls ein Baseler Kind. 
Aber der fast übermenschliche, fast unzeitliche Kulturhistoriker hat 
seine Zuhörer und seine Leser an verschiedentlichen Stellen seiner 
Werke so oft vor Generalsentenzen gewarnt, dass wir diese Burck- 
hardt’'sche Skepsis auch gegenüber den Hisschen Ausführungen 
aufrecht erhalten müssen. „Eine optische Täuschung ‚“ so sagt 
Burckhardt, „spiegelt uns das Glück in gewissen Zeiten bei ge- 
wissen Völkern vor, und wir malen es nach Analogie der mensch- 
lichen Jugend, des Sonnenaufgangs und in anderen Bildern aus.“ 
An einer anderen Stelle warnt Burckhardt: „wir müssen überhaupt 
suchen, den Ausdruck Glück aus dem Völkerleben loszuwerden und 
durch einen anderen zu ersetzen, während wir den Ausdruck Unglück 
beizubehalten haben. Nur die kindliche Anschauung vermag das 
Bild eines dauernden festlichen Wohlbefindens in der Mitte zwischen 
Olymp und Schlaraffenland festzubannen suchen.“ 

Ferner halten wir den indirekten Beweis, welchen His für das 
Aufkommen der physikalisch-diätetischen Methoden im Zusammen- 
hang mit einer Ueberkultur aufwirft, nicht für erbracht. Gerade die 
angeblich so nervenstarke Zeit des Perikles, von welcher Burck- 
hardt sagt, „dass sie ein Zustand gewesen, dessen Mitleben sich 
jeder ruhige und besonnene Bürger unserer Tage verbitten würde, 
da er sich in ihm todesunglücklich fühlen müsste“, gerade sie 
führte zu einem grossen Bedürfnis nach Aerzten. „Die Hellenen 
waren unglücklicher als die meisten glauben“ (August Boeckh). „Die 
Griechen waren kränklicher geworden, wohl kaum infolge grösseren 
Wohllebens, sondern vielleicht mehr vom vielen, zurückgetretenen 
politischen Ehrgeiz und vom ungesunden Treiben der ganzen Polis. 
All die satanischen Bosheiten, womit man einander zusetzte, wird 
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man auch physisch nicht umsonst gehabt haben; vielmehr musste 
der unendliche unterdrückte Aerger und Jammer des „Bürgers“, 
wobei dieser beständig noch nach „Sophrosyne“ duften sollte, Un- 
zählige mit Notwendigkeit krank und nervös gemacht haben. Zu- 
dem musste aber auch die „Entwicklung des Individuums“ ihr Teil 
an der Entwicklung der Krankheiten und daher das Steigen der 
Aerzte mit sich bringen.* Also tout comme chez nous! Und solche 
His widerlegende Beispiele aus dem berühmten 4. Bande der 
„Griechischen Kulturgeschichte‘ und aus dem Schlussabschnitt 
des zweiten Bandes, welcher den bezeichnenden Titel: „Zur Gesamt- 
bilanz des griechischen Lebens* führt, lassen sich noch manche an- 
führen — trotz des Anathema eins Wilamowitz-Möllen- 
dorff! Anderseits kennen wir aus der Kaiserzeit Roms nur die 
Zustände der höheren Schichten! Welche innere Kraft, welche 
Seelentiefe im Leben der unteren Schichten der damaligen Zeit vor- 
handen war, davon geben jene köstlichen Briefe Zeugnis, welche, 
auf Tonscherben geschrieben, von den Papyrus- und Ostrakaforschern 
einem fast 2000jährigen Schutt entrissen worden sind. Insbesondere 
hat dies Adolf Deissmann in seinem köstlichen Werke „Licht 
aus dem Osten“ anschaulich und in packender Sprache dargestellt. 
— Auch bei der Darstellung der „Lebensansicht“ der Renaissance 
warnt Burckhardt vor dem Versuch einer Verallgemeinerung. „Man 
wird viele einzelne Kontraste zwischen den Völkern nachweisen 
können. Die absolute Summe des Ganzen zu ziehen, ist menschliche 
Einsicht zu schwach. Die grosse Verrechnung von Nationalcharakter, 
Schuld und Gewissen bleibt eine geheime, schon weil die Mängel 
eine zweite Seite haben, wo sie dann als nationale Eigenschaften, 
ja als Tugenden erscheinen. Solchen Autoren, welche den Völkern 
gern allgemeine Zensuren und zwar bisweilen im heftigsten Tone 
schreiben, muss man ihr Vergnügen lassen. Abendländische Völker 
können einander misshandeln, aber glücklicherweise nicht richten.“ 
Burckhardt denkt dabei an moralisierende Historiker wie F. C. 
Schlosser. 

Auch in der neueren Zeit sind ja physikalisch-diätetische Me- 
thoden schon weit vor dem Zeitalter des Kapitalismus, in welchem 
wir leben, und von welchem alles Böse stammen soll, entstanden. 
Vincent Priessnitz wirkte in den 40er Jahren, d. h. innerhalb 
der drei Jahrzehnte zwischen 1815 und 1848, von denen einst Ernst 
Renan sagte, „es seien die besten, welche Frankreich und viel- 
leicht die Menschheit erlebt haben.“ Und der neuere Aufschwung 
der physikalisch-diätetischen Methoden hängt wohl weniger mit 
der Nervosität zusammen, als vielmehr damit, dass Ev. Leyden 
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als Führer der Berliner Schule die Bedeutung dieser Methoden er- 
kannte und, unterstützt von einem Stabe fähiger und fleissiger Mit- 
arbeiter, sie auszubauen vermochte. Nicht die Ideen sind es, welche 
zum Siege führen, sondern der Kopf, welcher diese Ideen zu ge- 
gebener Zeit kraftvoll aufnimmt. Andererseits ist nicht zu verkennen, 
dass z. B. in der Frage der durch die diätetischen Heilmethoden 
begünstigten Ueberfütterung jetzt schon eine Reaktion eingetreten 
ist, wie dies die Versuche, Zucker- und Nervenkrankheit durch Fast- 
tage zu heilen, wie dies die Karellsche Kur, die halbvegetarischen 
Diäten beweisen. Ferner umfassten jene von His angeführten Verfall- 
zeiten Jahrhunderte, unsere medizinischen Moden kaum Jahrzehnte. In 
der Panama- und Dreyfussaffäre glaubten wir gewiss vollgültige Be- 
weise für die Dekadenz Frankreichs, welches nach Bertillon durch 
Trunksucht und Onanismus gleichmässig bedroht ist, zu erblicken; 
dennoch folgte ein paar Jahre darauf der für andere Völker vorbild- 
liche, gewaltige Kampf der Lösung des Staates von der Kirche, viel- 
leicht die grösste Niederlage, welche die römische Kirche erlitten. Und 
ebenso haben wir selbst im vorigen Sommer nach dem Versumpfungs- 
fieber durch widerwärtige Prozesse den glänzenden Aufschwung in 
idealistischem Sinne gelegentlich der Zeppelinbegeisterung erlebt. 
Noch ein paar gegen His sprechende Beispiele: Das Zeitalter des 
30jährigen Krieges, weil es allen an den Kragen ging, als nicht nervös 
zu bezeichnen, geht wohl kaum an. Die Bevölkerung Deutschlands 
wurde auf ein Viertel dezimiert; die Nackenschläge folgten einander 
so hageldicht, dass eine „Reizsamkeit‘ sich überhaupt nicht zu ent- 
wickeln vermochte; die allgemeine Volksstimmung wurde rasch eine 
fatalistische und hiobsmässige, wie dies O. v. Leixner in dem fein- 
psychologischen Büchlein: „Die letzte Seele“ im mittelalterlichen 
Chronikenstyl geschildert hat. 

Auch die Definition, was Kultur ist, kann man anders fassen, 
als His. Nietzsche lehrte als ihr Ziel und ihren Gipfel die Er- 
zeugung des Genius. Die englischen Utilitarier hingegen verstehen 
hierunter die Maximation des allgemeinen Behagens, das grösste 
Glück der grössten Zahl, wie dies auch Graf Posadowski ge- 
legentlich im Reichstage verkündete. Dass unsere soziale Gesetz- 
gebung dieser Forderung nachzukommen versucht und dabei den- 
noch mittelbar reichlich zur Erzeugung von Unfallhysterie und von 
Krankheitssimulationen und zum Mangel an Selbstzucht führen kann, 
müssen wir als Revers dieser bedeutenden Staatsleistung mit in den 
Kauf nehmen. Nervengifte wie Alkohol, Syphilis, kannte weder die 
Antike noch das Frankreich des 18. Jahrhunderts. His hat sich 
wohl auch von Karl Lamprecht beeinflussen lassen, welcher seine 
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an der Columbia-Universität in New York gehaltenen Vorlesungen mit 
den Worten beginnt: „Moderne Geschichtswissenschaft ist an erster 
Stelle sozialpsychologische Wissenschaft.“ Aus dem kürzlich erschie- 
nenen Karl Marxaufsatz von W. Sombart (Bd. 26 des Archiv 
für Sozialwissenschaft) kann man nur herausfühlen, dass sich natur- 
wissenschaftliches und geisteswissenschaftliches Denken und Forschen 
zu einander wie Wasser und Feuer verhalten. Wir können an den Grenz- 
gebieten beider — und ein solches stellen Medizin und Ueberkultur 
dar — gar nicht vorsichtig genug uns ergehen. Schon Mommsen 
warnte davor, die Konjunkturen der Gegenwart in den Berichten 
über die Vergangenheit einfach aufzublättern und aus denselben 
die Rezeptkunst, die Symptome und die Spezifika zusammenzulesen, 
— Es gibt gewiss kein der „Sekurität‘‘ mehr entbehrendes Leben als 
das der polnischen und russischen Juden im Osten, und dennoch, 
welche Fülle von Nervosität finden wir, wobei allerdings das von His 
bei seinen Betrachtungen weniger wichtige Moment der endogenen 
Belastung durch Inzucht eine Rolle spielt. Unvergesslich bleibt mir 
der Eindruck eines solchen, in das Londoner Ostend verpflanzten 
jüdischen Schneiders, welcher in die poliklinische Sprechstunde des 
Londoner deutschen Hospitals kam. Der radebrechende englische 
Arzt du jour sagte zu ihm: „Sie müssen trinken zwei Liter Milch, 
und ausserdem müssen Sie sein mehr glücklich.“ Vielleicht spielt 
bei der Nervosität unserer Zeit auch jener Umstand eine Rolle, auf 
welchen schon W.Erb vor Jahren in seinem Vortrage hingewiesen. 
Die technische Zivilisation hat sich in gleicher Weise wie der wirtschaft- 
liche Reichtum so rasch, so jäh bei uns entwickelt, dass unsere Gehirne 
gewissermassen „nachhumpeln“ ; unsere Nerven haben es noch nicht 
gelernt, in die veränderten Zeiten sich zu fügen, wir sind eben doch 
nicht alle „Arrives“. „Früher war man dreihundert Jahre lang ein 
Schlossherr oder ein Leineweber; jetzt kann jeder Leineweber eines 
Tages Schlossherr sein“ (Th. Fontane). Auch konsultieren unsere 
modernen Menschen sicherlich den Arzt, insbesondere den Nerven- 
arzt häufiger als das früher der Fall war. Früher wurden die 
sogen. „bösen Buben“ nach Amerika versandt, jetzt in ein Sana- 
torium! Burckhardt stellt als Seelentrost nicht die Religion, son- 
dern seiner eigenen Individualität entsprechend, als Ziel der Reif- 
und Glücklichseinwollenden (nolentium-volentium) das Sichbegnügen 
mit reiner Erkenntnis auf, „nicht etwa aus Gleichgültigkeit gegen 
einen Jammer, der uns ja mit betreffen kann, wodurch wir vor allem 
kaltem Objektivtum geschützt sind, sondern weil wir die Blindheit 
unseres Wünschens einsehen, indem die Wünsche der Völker und 
der Einzelnen wechseln und sich widersprechen und sich aufheben.“ 
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Reifsein ist alles. Wir bekennen, aus dem Hisschen Vortrage 
trotz obiger Einschränkungen vielerlei Anregung empfangen zu haben 
und wünschen demselben die grösste Zahl der reifsten Leser. 


Referate. 


Dr. Hubert Schnitzer, Dirig. Arzt der Kückenmühler Anstalten zu Stettin. 
Ueber den angeborenen und früh erworbenen Schwachsinn. 
(Sammelbericht nebst eigenen Bemerkungen.) Mit Tafel I—II. 
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language des Idiots. Annal. med.-psych. 1901/02. — 803. Weygandt, Beiträge z. 
Lehre vom Kretinismus. Jahresvers. des deutschen Vereins f. Psych. 1908. — 304. 
Bonelli, Un caso di pazzia morale. Arch. di psic. 1903. — 805. v. Muralt, 
Ueber moralisches Irresein. München 1908. — 806. Mühlberger, Die familiäre 
amaurotische Idiotie u. ihre Diagnose. Münch. med. Woch. 1903. — 3807. Groh- 
mann, Ueber die Bezeichnung „Aztekentypus“. Psych.-neurol. Woch. 1903. — 
308. Maas, Einige Bemerkungen über d. Stottern. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilkde. 1903. — 809. Brühl, Rachenmandel u. Gehörorgan der Idioten. Berliner 
klin. Woch. 1908. — 310. Weygandt, Der heutige Stand der Lehre vom Kretinis- 
mus. Samml. zwangl. Abhandl. Halle 1903. — 8ll. Bayon, Beiträge z. Diagnose 
u. Lehre vom Kretinismus. Würzburg 1908. — 812. Bourneville, Rech. clin. et 
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therap. 1903. — 813. Ganhör, Ein kasuistischer Beitrag zur Imbezillität. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 1904. — 314. Schulze, Ueber moral insanity. Allgem. Zeitschr. 
£. Psych. 1904. — 815. Förster, Beitrag z. Pathol. des Lesens u. Schreibens bei 
Imbezillen. 73. Vers. d. psych. Vereins der Rheinprovinz 1904. — 816. Gaupp, 
Ueber den heutigen Stand der Lehre vom geborenen Verbrecher. Monatsschr. für 
Krim.-Psych. u. Strafrecht 1904. — 317. Wehrlin, Diagnostische Assoziationsstud. 
Ueber die Assoziationen von Idioten u. Imbezillen. Journ. für Psych. u. Neurol. 
1904. — 318. Fuchs, Dispositionsschwankungen bei normalen u. schwachsinnigen 
Kindern. Beitr. zur pädag. Pathol. 1904. — 319. Tuczek, Ueber die pathologischen 
Elemente in der Kriminalität der Jugendlichen. Zeitschr. f. klin. Med. 1904. — 
8.0. Gelpke, Ueber die Beziehungen d. Sehorgans zum jugendlichen Schwachsinn. 
Samml. zwangl. Abhandl. 1904. — 321. Wizel, Ein Fall von phänomalem Rechen- 
talent bei einem Imbezillen. Arch. f. Psych. 1904. — 822. Weygandt, Weitere 
Beiträge zur Lehre vom Kretinismus. Würzburg 1904. — 823. Hudovernig u. 
Petzi-Popovicz, Gigantismus. Neurol. Zentralbl. 1904. — 324. Hochsinger, 
Mongoloide Idiotie.e Deutsche med. Woch. 1904. — 325. Noica, Ein Fall von mon- 
golischem Idiotismus. Deutsche med. Woch. 1904. — 326. Fenell, Imbecility. 
Journ. of ment. sc. 1904. — 327. Fenell, Mongolian imbecility. Journ. of ment. 
sc. 1904. — 328. Wettig, Spiegelschrift u. Schülercharakteristik. Zeitschr. f. die 
Beh. Schwachsinn. u. Epil. 1904. — 329. Engelhorn, Welche Bedeutung für die 
Schulhygiene bat die Psychologie und Psychopathologie der Entwicklungsjahre ? 
1. Internat. Kongr. f. Schulhyg. 1904. — 830. Weygandt, Ueber Mongolismus. 
Jahresvers. d. Ver. bayr. Psych. 1905. — 831. Van der Kolk und Janssens, 
Aussergewöhnliche Hypermnesie für Kalenderdaten bei einem niedrig stehenden 
Imbezillen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1905. — 332. Treitel, Ueber die Beziehungen 
von Imbezillität u. Taubstummheit. Arch. f. Psych. 1905. — 833. Reuter, Auf 
Grundlage von Imbezillität entstehende Psychosen. Zentralbl. f. Nervenheilkde. u. 
Psych. 1905. — 3834. Anton, Ursachen u. Formen des Infantilismus. Jahresvers, 
d. deutschen Ver. f. Psych. 1906. — 885. Jäger, Familiärer Kretinismus. Klinik 
f. psych. u. nerv. Krankh. 1906. — 336. Vogt, Ueber den Mongoloidentypus der 
Idiotie. Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. 1906. — 337. Degenkolb, Friedreichsche 
Ataxie und mongoloide Idiotie.e. Neurol. Zentralbl. 1906. — 338. Weygandt, 
Psychologische Untersuchungen schwachsinniger Kinder. Kongr. f. experim. Psych. 
1906. — 839. Sante de Sanctis, Tipi e gradi d’insufficienza mentale. Annal. di 
neurol. 1906. — 840. Vogt, Ueber somatische Eigenschaften der Idioten. Psych. 
neurol. Woch. 1906. — 341. Kovalevsky, Type mongole de lidiotie.e Annal. med.- 
psychol. 1906. — 342. Thiemich, Ueber die Entwicklung eklamptischer Säuglinge 
in der späteren Kindheit. Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1906, — 342a. Vogt, 
Fälle von familiärer Mikrokephalie. Allg. Zeitschr. f. Psych, 1906. — 343. Heubner- 
Das Vorkommen der Idiotie und verwandter Zustände in der Praxis des allgeineinen 
Arztes. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Beh. des jug. Schwachs. 1907. — 344. Guts- 
mann, Zur Untersuchung der Sprache schwachsinniger Kinder. Zeitschr. f. d. Er- 
forsch. u. Beh. d. jug. Schwachs. 1907. — 344a. Clapar&de, Ueber Gewichts- 
täuschung bei anormalen Kindern. Zeitschr. f. d. Frforsch. u. Beh. d. jug. Schwachs, 
1907. — 345. Henneberg, Zur Methodik der Intelligenzprüfung. 122. Sitzg. d. 
psych. Ver. zu Berlin 1907. — 846. Di Gasparo, Der psychische Infantilismus. 
Arch. £. Psych. 1907. — 847. Weygandt, Idiotie und Dementia praecox. Zeitschr. 
f. d. Erforsch. u. Beh. d. jug. Schwachs. 1907. — 848. Fornaca, Contributo allo 
studie delle fobie infantili. Bull. della Soc. Lancis. degli Osp. di Roma. 1901. — 
349. Vogt, Der Mongolismus. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Beh. d. jug. Schwachs. 
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1907. — 350. Neurath, Mongolismus mit myxödemähnlichen Symptomen kombi- 
niert. Wiener med. Woch. 1907. — 851. Logard, Ueber moral insanity. Arch. f. 
Psych. 1907. — 853. Van der Torren, Ueber das Auffassungs- u. Unterscheidungs- 
vermögen für optische Bilder bei Kindern. Zeitschr. f. angew. Psychol. u. psychol. 
Sammelforsch. 1907. — 853. Tuczek, Gehirn u. Gesittung. Marburger akad. Rede 
1907. — 354. Haymann, Zur Lehre vom geborenen Verbrecher. Laupheim 1907. 
— 855. Imhofer, Ueber musikalisches Gehör bei Schwachsinnigen. Die Stimme. 
1908. — 856. Rufe, Die mongoloide Form der Idiotie. Aerztl. Prax. 1908. — 357. 
Schabad, Ein Fall von mongoloider Idiotie. Diss. Freiburg 1908. — 358. Moses, 
Die Phantasie schwachsinniger Kinder. Zeitschr. f. experim. Pädag. 1908. — 359. 
Vogt, Zur Diagnostik der tuberösen Sklerose. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Beh. d. 
jug. Schwachs. 1908. — 860. Heller, Ueber Dementia infantilis. Zeitschr. f. d. Er- 
forsch. u. Beh. d. jug. Schwachs. 1908. — 3861. Revdsz, Die Rechenfähigkeit der 
Schwachbefähigten und deren genaue Wertung. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Beh. d. 
jug. Schwachs. 1908. 


V, Anstaltswesen und Statistik. 


8362. Kind, Idiotenfrage. Jahresvers. d. Ver. d. deutschen Irrenärzte. 1879. 
— 863. Kind, Ist es notwendig, dass epileptische und nicht epileptische Idioten 
getrennt verpflegt und erzogen werden? Zeitschr. f. Idiotenwesen 1881. — 364. 
Piper, Die Idiotenanstalt Hephata. Allg. Zeitschr. f. Psychol. 1882. — 365. Knapp, 
Bericht über den Besuch von Idioten- u. Taubstummen-Anstalten in Skandinavien 
u. Norddeutschland. 4. Konf. f. Idiotenheilpfl. 1883. — 866. Guttstadt, Mittei- 
lungen aus der Idiotenpflege. 50. Vers. d. psych. Vereins zu Berlin 1884. — 367. 
Wulff, Jahresbericht über die Erziehungs- u. Pflegeanstalt für geistesschwache 
Kinder in Langenhagen 1885. — 868. Barthold, Ueber die Aufgabe des Arztes in 
der Idiotenanstalt. 5. Konf. f. Idiotenwesen 1886. — 3869. Bechholm, Ueber das 
Idiotenwesen Norwegens. Zeitschr. f. d. Beh. Schwache. u. Epil. 1886. — 370. Wulff, 
Nahrung und Ernährung in der Erziehungsanstalt für Geistesschwache in Langen- 
hagen. Zeitschr. f. d. Beh. Schwache. u. Epil. 1886. — 871. Sengelmann, Was 
kann geschehen zur Gewinnung u. Heranbildung eines guten Lehr- u. Pfiegepersonals 
in Idiotenanstalten? 5. Konf. £f. d. Idiotenwesen. 1886. — 872, Gilforti, Idioten- 
anstalten. Arch. ital. per le mal. nerv. 1887. — 3878. Schwenk, Statistisches aus 
Mariaberg. Zeitschr. f. d. Beh. Schwachs. u. Epil. 1888. — 374. S. ‚Josefsanstalt f. 
Kretins, Schwachsinnige u. Epileptische. Jahresber. 1889. — 375. Wagner, Unter- 
suchungen über d. Kretinismus. Jahrb. f. Psych. 1893. — 376. Hrdlicka, Forty- 
eigth annual report of the managers of the Syracuse Institution for feeble-minded 
children. 1898. — 377. Annual report of the Trustees of the Massachusets School 
for feeble-minded at Waltham. 1899. — 378. Lukacs, Der Schutz der Idioten und 
Imbezillen. Pest. med. Presse 1900. — 879. Jenz, Zur Streitfrage zwischen Päda- 
gogen u. Aerzten. Krankenpfl. 1908. — 380. Heimann, Ein Beitrag zur Idioten- 
statistik. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1908. — 381. Kende, Die Versorgung d. Schwach- 
sinnigen u. Idioten in den verschiedenen Staaten Europas. Neurol. Zentralbl. 1903. 
— 882. Auer, Die Sorge f. die geistesschwachen Kinder in der Schweiz. 4. Schweiz. 
Konf. f. d. Idiotenwes. 1908. — 883. Meltzer, Die staatliche Schwachsinnigenfürsorge 
im Königreich Sachsen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1904. — 384. Blezinger, Die 
4 ersten Jahre ärztlicher Untersuchungen in Stadt und Bezirk Cannstatt. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspflege 1904. — 385. Meltzer, Der Arzt in der Schwachsinnigen- 
fürsorge. Jahressitzung d. Deutschen Ver. f. Psych. 1905. — 886. Weygandt, 
Ueber den Stand der Idiotenfürsorge in Deutschland. Jahresvers. d. Deutschen Ver. 
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f. Psych. 1906. — 887. Meltzer, Die Landeserziehungsanstalt f. Blinde on. Schwach- 
sinnige zu Chemnitz. 1907. — 888. Blin, Hospitalisation des Debiles en Allemagne, 
en Autriche, en France et en Norväge. Paris 1907. — 889. Kirmsse, Das Schwach- 
sinnigenwesen der Vereinigten Staaten v. Nordamerika im letzten Jahrzehnt. Zeitschr. 
f. d. Beh. Schwachs. u. Epil. 1907. 


VL Behandlung. 


89%. Brodie, The conditions necessary for the successful training of the im- 
becile. Journ. of ment. sc. 1881. — 891. Schüle, Wohin mit den geisteskranken 
Kindern? Zeitschr. f. d. Beh. Schwachs. u. Epil. 1885. — 892. Barthold, Ent- 
wicklung des Formensinnes bei Idioten. 5. Konf. f. Idiotenwesen. 1886. — 393. 
Fort, Fürsorge f. Schwachsinnige. The journ. of nerv. and ment. disease. 1889. — 
894. Gauster, Die Fürsorge für geistesschwache Kinder in Oesterreich. Wiener 
med. Woch. 1890. — 395. Kurella, Ueber die öffentliche Fürsorge für Idioten. 
57. Sitz. d. Ver. ostdeutscher Irrenärzte 1891. — 896. Alter, Zur provinzialen Für- 
sorge für Idioten u. Epileptiker. 58. Sitz. d. Ver. ostdeutscher Irrenärzte 1892. — 
897. Horsley, Die Craniektomie bei Mikrozephalie. 57. Vers. d. Brit. med. Assoc. 
1891. — 398. Bourneville, Die chirurgische Behandlung der Idiotie. Arch. de 
Neurol. 1891. — 899. Kurz, Eine Craniektomie wegen Mikrozephalie. Wien. med. 
Presse. 1891. — 400. Grimaldi, La quistione dell’ assistenza ed educazione degl' 
idioti e tardivi. Nuova Rivista 1892. — 401. Hintz, Hygiene und Erziehung. Ihre 
Anwendung zur wirksamen Bekämpfung des Idiotiemus. 1893. — 402. Trüper, 
Psychopathische Minderwertigkeiten im Kindesalter. 1893. — 403. Köhler, Ueber 
Wesen und Behandlung des kindlichen Schwachsinns. 1893. — 404. Wyse, Zur 
Therapie des Hydrozephalus. Korrespbl. f. Schweizer Aerzte. 1893. — 405. Joos, 
Ein Fall von Craniektomie bei Mikrozephalie. Korrespbl. f. Schweizer Aerzte. 1893. 
— 406. Dumont, Die zirkuläre Craniektomie. Korrespbl. f. Schweizer Aerzte. 1893. 
— 407. Bourneville, Des traitement chirurgical et medico-pedagogique der enfants 
idiots et arriöres. Progr. med. 1893. — 408. Morselli, Die chirurgische Behand- 
lung der Idioten. Internat. klin. Rundschau. 1893. — 409. Dauriac, A propos de 
la craniectomie. Progr. med. 1893. — 410. Morel, Die Behandlung der Degene- 
rationszustände. Americ. Journ. of Insanity. 1893. — 411. Leichtenstern, Ein 
mittels Schilddrüseninjektion und -fütterung erfolgreich behandelter Fall von Myxoma 
operativum. Deutsche med. Woch. 1898. — 412. Beadles, The treatment of ınyx- 
oedema and cretinism. Journ. of ment sc. 1893. — 413. Mendel, Ein Fall von 
Myxödem. Deutsche med. Woch. 1893. — 414. Ireland, On sporadic cretinism. 
Edinb. med. Journ. 1893. — 415. Wichmann, Ein Fall von Myxödem gebessert 
durch Injektion mit Schilddrüsensubstanz. Deutsche med. Woch 1893. — 416. Ver- 
mehren, Ueber die Behandlung des Myxödems. Deutsche med. Woch. 1898. — 
417. Bourneville, Trois cas d’idiotie myxoedemateuse traitde par l'injection Thyre- 
oidenne. 1896. — 418. Noyes, A study of sporadic cretinism. Journ. of ment. and 
nerv. dis. 1896. — 419. Shuttleworth, The surgical of idiocy. Journ. of ment. sc. 
186. — 420. Tilford-Smith, Craniectomy with the afterhistory of two cases. 
Journ. of. ment. sc. 1896. — 421. K. Mendel, Fall von myxödematösem Kretinis- 
mus. Berl. klin. Woch. 1896. — 422. Bourneville, Craniektomie dans l’idiotie. 
Progr. med. 1897. — 423. Demoor, Les enfants anormaux. Leur &ducation. 1897, 
424. Bourneville, Idiotie myxoed&mateuse et l’influence par l’infection de glande 
thyreoide de mouton. Progr. med. 1897. — 425. Bogdan, Zur Frage: Moralisches 
Irresein. Wien. med. Woch. 1897. — 426. Hellström, Om idioti med myxoedem 
ock dess behandling med sköldkörtel preparat. Hygiea. 1898. — 427. Spiller, On 
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arrested development and Little disease. Journ. of nerv. and ment. dis. 1898. — 
428. Liebmann, Die Untersuchung und Behandlung geistig zurückgebliebener 
Kinder. Berlin 1898. — 429. Raczynski, Ueber den Lendenstich bei chronischem 
Hydrozephalus. Wien. klin. Woch. 1898. — 480. Sklarek, Ein Fall von ange- 
borenem Myxödem. Besserung durch Behandlung mit Schilddrüsentabletten. Berl. 
klin. Woch. 1899. — 431. Paschen, Ueber den ersten Rechenunterricht bei schwach- 
sinnigen Kindern. Psych. Woch. 1899. — 432. Levy, Le traitement des enfants 
idiots et arrieres en Belgique. Bull. de la soc. de med. ment. de Belgique 1899. — 
433. Löwenstein, Ueber die mikrozephalische Idiotie und ihre Behandlung nach 
Lannelongue. Beitr. z. klin. Chir. 1800. — 434. Weygandt, Die Behandlung 
idiotischer u. imbeziller Kinder in ärztlicher u. pädagogischer Hinsicht. Würzburg 
1901. — 435. Sinell, Geistig zurückgebliebene Kinder u. ihre Behandlung. Neurol. 
Zentralbl. 1901. — 436. Lentz, Schwachsinnigen- und Idiotenunterricht. Neurol. 
Zentralbl. 1901. — 437. Demoor, Die anormalen Kinder und ihre erziehliche Be- 
handlung in Haus u. Schule. Altenburg 1901. — 438. Lepel, Die pädagogische 
Gymnastik in den Schulen für Schwachsinnige. Zeitschr. f. d. Beh. Schwache. u. 
Epil. 1902. — 439. Krayatsch, Zur Pflege u. Erziehung jugendlicher Idioten und 
Schwachsinniger. Psych.-Neurol. Woch. 1903. — 440. Hansen, Die Erweiterung 
des Handarbeitsunterrichts für schwachsinnige, taubstumme und verkrüppelte Per- 
sonen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1903. — 441. Weygandt, Die Fürsorge f. schwach- 
sinnige Kinder in Bayern. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1903. — 442. Stadelmann, 
Methodologischer Beitrag zur Behandlung des defekten erkennenden Sehens bei der 
Idiotie. Jahresvers. d. Ver. südwestd. Irrenärzte. 1903. — 448. Barr, Mental defec- 
tives and the social welfare. Neurol. Zentralbl. 1903. — 444. Ferrari, L'assistenza 
dei fanciulli deficienti in Italia. 1903. — 445. Stadelmann, Schwach beanlagte 
Kinder. Ihre Förderung und Behandlung. Der Arzt als Erzieher. 1904. — 446. 
Alt, Zur Schilddrüsenbehandlung des angeborenen Myxödems. Neurol. Zentralbl. 
1904. — 447. Gutzmann, Die Uebung der Sinne. 11. Konf. f. d. Idioten- u. Hilfs- 
schulw. 1904. — 448. Stadelmann, Wie kann die unterrichtliche Behandlung 
abnormer Kinder die Prophylaxe der Nerven- u. Geisteskrankheiten unterstützen ? 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 1904. — 449. Gündel, Zur Organisation der Geistes- 
schwachenfürsorge. Halle 1406. — 450. Möller, Ueber den Unterricht der Idioten, 
Imbezillen u. Schwachbegabten. Jahresvers. d. Deutsch. Ver. f. Psych. 1906. — 451. 
Ziehen, Handbuch der Therapie der Gehirn- u. Geisteskrankheiten, herausgegeben 
von Penzoldt u. Stintzing. 1903. — 452. Heller, Die Wirkung der Beschäftigungs- 
therapie bei abnormen Kindern. 22. Vers. d. Ges, f. Kinderhik. 1906. — 453. S6- 
guin, Traitement moral, Hygiene et &ducation des idiots et des autres enfants ar- 
rieres. Paris 1906. — 453a. Payr, Zur Behandlung des kindlichen Hydrozephalus. 
37. Deutscher Chir.-Kongr. Berlin 1908. Med. Klin. 1908. 


VO. Zwangs- und Fürsorgeerziehung. 


454. Mönkemöller, Psychiatrisches aus der Zwangserziehungsanstalt. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. 1899. — 455. Laquer, Die Mitwirkung der Aerzte bei der Aus- 
führung des preussischen Fürsorge-Erziehungsgesetzes vom 2. Juli 1900. Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. 1908. — 456. ‚Jahresbericht d. Königsberger Vereins zur Für- 
sorge für Schwachsinnige. 1902. — 457. Laquer, Ueber die Bedeutung der Für- 
sorgeerziehung für die Behandlung Schwachsinniger. Jahresvers. des deutsch. Ver. 
f. Psych. 1903. — 458. Kluge, Ueber die Behandlung und Unterbringung psychisch 
abnormer Fürsorgezöglinge. Jahresvers. d. deutsch. Ver. f. Psych. 1905. — 489. 
Tippel, Fürsorgeerziehung u. Psychiatrie. Ebendaselbst. — 460. Kluge, Ueber 
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die Mitwirkung des Psychiaters bei der Fürsorgeerziehung. Jahresvers. d. deutsch. 
Ver. f. Psych. 1907. — 461. Sioli, Die Beobachtungsabteilung für Jugendliche an 
der Frankfurter städtischen Irrenanstalt. Ebendaselbst. — 462. Moses, Idioten- 
fürsorge und Fürsorgeerziehung. Ebendaselbst. — 463. Laquer, Die Bedeutung 
der Fürsorgeerziehung für die Behandlung und Versorgung von Schwachsinnigen. 
Klin. f. psych. u. nerv. Krankheiten. 1907. — 464. Becker, Einige Bemerkungen 
zum Entwurf eines Gesetzes über die Fürsorgeerziehung im Königreich Sachsen. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. 1908. 


VIOH. Hilfsschulwesen. 


465. Kielhorn, Ueber Hilfsklassen bei Halbidioten. 4. Konf. f. Idiotenheilpfl. 
1883. — 466. Kielhorn, Die Hilfsklassen für Schwachbefähigte in Braunschweig. 
Zeitschr. f. d. Beh. Schwachs. u. Epil. 1885. — 467. Bartels, Ueber die Erfahrungen 
in den Klassen für Schwachbefähigte. 5. Konf. f. Idiotenwesen. 1886. — 468. Kiel- 
horn, Schulunterricht schwachbefähigter Kinder. Allg. deutsche Lehrerzeit. 1887. 
— 469. Shuttleworth, Erziehung schwachbefähigter Kinder. Journ. of ment. sc. 
1888. — 470. Reichelt, Wohin drängt die Entwicklung der Schwachsinnigen- 
schulen ? Zeitschr. f. d. Beh. Schwachs. u. Epil. 1888. — 471. Kielhorn, Die Er- 
ziehung geistig zurückgebliebener Kinder in Hilfsschulen. Braunschweig 1897. — 
— 472, Kalischer, Was können wir für den Unterricht und die Erziehung unserer 
schwachbegabten und schwachsinnigen Kinder tun? Berlin 1897. — 473. Bourne- 
ville, Creation de classes sp6ciales pour les enfante arrieres. Paris 1898. — 474, 
Kalischer, Moll, Neumann und Teichmann, Untersuchungen zurückgeblie- 
bener Schulkinder. Deutche med. Woch. 1898. — 475. Tätzner, Ueber die Ent- 
stehung der Hilfsschulen in Dresden-Altstadt. Zeitschr. f. d. Beh. Schwachs- u. 
Epil 1900. — 476. Frenzel, Der Knaben-Handarbeitsunterricht bei geistesschwachen 
Kindern. Ebendaselbst. — 477. Laquer, Die Hilfsschulen für schwachbefähigte 
Kinder. Wiesbaden 1901. — 478. Kalischer, Ueber die Fürsorge für schwach- 
begabte Kinder. 102. Sitz. d. Psych. Vereins zu Berlin 1901. — 479. Marr, Ueber 
die Hilfsschulen f. schwachbegabte Kinder in Hamburg. Neurol. Zentralbl. 1901. 
— 480. Wehrhahn und Henze, Bericht üb. d. 3. Verbandstag der Hilfsschulen 
Deutschlands zu Augsburg 1901. — 481. Laquer, Die ärztliche Feststellung der 
verschiedenen Formen des Schwachsinns in den ersten Schuljahren. Deutsche Praxis 
1901. — 482. Laquer, Die Hilfsschulen, ihre ärztliche und soziale Bedeutung. Wies- 
baden 1901. — 483. Doll, Aerztliche Untersuchungen aus der Hilfsschule f. schwach- 
sinnige Kinder zu Karlsruhe. Karlsruhe 1902. — 484. Laquer, Ueber schwach- 
sinnige Schulkinder. Samml. zwangl. Abhandl. 1903. — 485. Horrix, Sind Zabhlen- 
bilder oder Zahlenreihen beim ersten Rechenunterricht in der Hilfsschule vorzu- 
ziehen? Zeitschr. f. d. Beh. Schwachs. u. Epil. 1902. — 486. Berkhan, Die Stel- 
lung des Arztes an der Hilfsschule. 4. Verbandstag d. Hilfssch. Deutschl. 1903. — 
487. Bayerthal, Jahresbericht über die schulärztliche Tätigkeit an den Hilfsklassen 
der städtischen Volksschule zu Worms. 1903/04. — 488. Shuttleworth, The fu- 
ture of the feeble-minded children. Liverpool 1904. — 489. Wanner, Ueber funk- 
tionelle Prüfungen der Gehörorgane in den Hilfsschulen für Schwachsinnige in 
München. 1. Internat. Kongr. f. Schulhyg. 1904. — 490. Weygandt, Leicht ab- 
norme Kinder. 35. Vers. d. südwestd. Irrenärzte 1904. — 491. Moses, Die hygie- 
nische Ausgestaltung der Hilfsschulen. Arch. f. Schulbyg. 1906. — 492. Schlesinger, 
Die Sprachstörungen schwachbegabter Schulkinder. Med. Zeit. 1906. — 498. Henze. 
Entwicklung und gegenwärtiger Stand des Hilfsschulwesens. Zeitschr. f. d. Erforsch. 
u. Beh. d. jug. Schwachs. 1907. — 494. Schlesinger, Vorgeschichten u. Befund 
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bei schwachbegabten Kindern. Arch. f. Schulbyg. 1907. — 495. Büttner, Für- 
sorgevereine für ehemalige Hilfsschüler. Zeitschr. f. d. Behandl. Schwache. u. Epil. 
1907. — 496. Fürstenheim, Die soziale Fürsorge für geistig abnorme Kinder. 
14. Internat. Kongr. f. Hyg. u. Demogr. 1907. — 497. Ehrig, Die Fortbildungs- 
schule der Hilfsschule für Schwachbefähigte in Leipzig. Zeitschr. f. d. Behandlung 
Schwache. u, Epil. 1907. — 498. Bayerthal, Schulärztl. Erfahrungen. Psychol.- 
neurol. Woch. 1908. — 499. Henze, Die Organisation der Hilfsschule. Zeitschr. £. 
d. Beh. Schwachs. u. Epil. 1908. — 500. Knust, Das Ergebnis der schulärztlichen 
Untersuchungen an der Hilfsschule für Schwachbefähigte zu Bromberg. Mediz. 
Klin. 1908. 


IX. Soziale Beziehungen und Forensisches. 


501. Scholz, Verurteilung eines Idioten. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1882. 
— 502. Kohn, Wiederholte Verurteilung eines Geisteskranken. Vierteljahrsschr. f. 
ger. Med. 1882. — 503. Magnan, Idiocy and Imbecility. The Alien. and Neurol. 
1883. — 504. Barthold, Kann ein konfirmierter Idiot einen Eid vor Gericht ab- 
legen? 4. Konf. f. Idiotenheilpfl. 1883. — 505. Falcb, Der ldiotismus vor Gericht. 
4. Konf. f. Idiotenheilpfl. 1883. — 506. Reichelt, Soll man konfirmierte Geistes- 
schwache zur Ableistung der Militärpflicht heranziehen lassen ? 4. Konf. f. Idioten- 
heilpfl. 1883. — 507. Barthold, Ueber Unterbringung von Idioten in Landarmen- 
und Versorgungsanstalten. 4. Konf. f. Idiotenheilpfl. 1883. — 508. Näcke, Die 
Doppelmörderin K. B. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1891. — 509. Bleuler, Der ge- 
borene Verbrecher. München 1896. — 510. Thomsen, Zur Genese des Exhipbitio- 
nismus. 58. Verse. d. psych. Vereins d. Rheinprov. 1896. — 5ll. Pierson, Ueber 
gewisse Formen von Schwachsinn und ihre forensische Bedeutung. 23. Site. der 
forens.-psych. Vereinig. zu Dresden 1896. — 512. Bennecke, Ueber psychische 
Schwächezustände im Heere. 42. Sitz. d. forens.-psych. Ver. zu Dresden 1898. — 
618. Scholz, Eine irre Verbrecherin. 63. Vers. d. psych. Ver. d. Rheinprov. 1899. 
— 514. Wollenberg, Die Grenzen der strafrechtlichen Zurechnungsfähigkeit bei 
psychischen Krankheiten. Jahresvers. d. Ver. deutscher Irrenärzte 1899. — 515. 
Wollenberg, Die geistigen Schwächezustände. Hoches Handb. der ger. Mediz. 
1901. — 516. Stier, Ueber Fahnenflucht und unerlaubte Entfernung vom Heere. 
Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte 1903. — 517. Kreuser, Die Zeugnisfähigkeit der 
Schwachsinnigen. Zeitschr. f. d. Beh Schwache. u. Epil. 1906. — 518. Puppe, 
Die strafrechtliche Behandlung der Jugendlichen. 27. Deutscher Juristentag 1906. 
— 519. Kulemann, Die forensische Behandlung der Jugendlichen. Zeitschr. £.d. 
Erforsch. u. Beh. d. jug. Schwachs, 1907. — 520. Henze, Zur Frage des Militär- 
dienstes der geistig Minderwertigen. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jug. 
Schwachs. 1907. — 521. Ahl, Geistig Minderwertige und Heeresdienst. Zeitschr. f. 
d. Beh. Schwachs. u. Epil. 1907. — 522. Mattauschek, Hilfsschulzöglinge und 
Militärdiensteignung. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Beh. d. jug. Schwachs. 1908. — 
623. Berze, Ueber die sog. Moral insanity und ihre forensische Bedeutung. Psych.- 
Neurol. Woch. 1908. 


1. Allgemeines. Einteilung. Nomenklatur. 


An Arbeiten, die das Gesamtgebiet der geistigen Schwächezustände be- 
handeln, ist die Literatur über die Idiotie ausserordentlich arm. Genau ge- 
nommen gibt uns nur das gross angelegte Werk von Ireland (11) eine ein- 
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gehende und geschlossene Darstellung der zu diesem Gebiete gehörenden 
Krankheiten und Krankheitsgruppen. Denn das Werk von Sollier (233) be- 
schäftigt sich lediglich mit dem psychologischen Teil der verschiedenen Schwach- 
sinnsformen und die neueren Arbeiten von Ziehen (15), Berkhan (19) 
und Weygandt (20) berücksichtigen besonders interessierende Einzelheiten 
und sind bei allen ihren Vorzügen doch nur Bausteine, welche des Meisters 
harren, der sie zur Schaffung eines grossen umfassenden Gesamtwerkes zu 
verwenden vermag. So fehlt es uns also an solchen monumentalen Werken, 
wie wir sie z. B. über Epilepsie und Hysterie in der Form der trefflichen 
Monographien von Binswanger besitzen; allein, wenn nicht alle Zeichen 
trügen, so ist die Zeit nicht mehr fern, wo auch die deutsche Fachliteratur 
ein dem englischen Werk ebenbürtiges an die Seite zu stellen haben wird, 
Der Aufschwung und das grosse Interesse, welches in der letzten Zeit der 
Idiotiefrage von seiten der wissenschaftlichen Medizin zuteil wird, lassen er- 
hoffen, dass die rastlose und unter grossen Schwierigkeiten unternommene 
Arbeit der beteiligten Kreise auch zu wertvollen Endergebnissen führen wird. 

So schwer, ja unmöglich es ist, die epileptischen Störungen von einem 
einheitlichen Gesichtspunkte zu betrachten und zusammenzufassen, eben weil 
unter dem Begriff der Epilepsie die allerverschiedensten Krankheitszustände 
umfasst werden, ebenso unmöglich ist es, eine einheitliche Grundlage für die 
Idiotie zu schaffen, weil wir es hier mit einem klinischen Begriff zu tun haben, 
der an sich weder eindeutig noch scharf begrenzt ist noch auch einheitliche 
pathogenetische und pathologisch-anatomische Unterlagen erkennen lässt. 

Die Idiotie ist vielmehr ein Sammelbegriff, in welchem die verschieden- 
artigsten Krankheitszustände untergebracht sind nur im Hinblick auf die ge- 
meinsame Erscheinung der geistigen Schwäche, die das Endresultat oder die 
Begleiterscheinung dieser verschiedenartigen Krankheiten bildet. Es muss da- 
her als ausgeschlossen angesehen werden, eine Gruppierung der verschiedenen 
Idiotieformen aufzustellen, welche gleichzeitig vom ätiologischen, klinischen und 
pathologisch-anatomischen Standpunkt aus befriedigt. Schon die klinische Ein- 
teilung stösst auf Schwierigkeiten. Die meisten Autoren, ich nenne hier nur 
Ziiehen (15) und Weygandt (20), unterscheiden dem Grade nach drei Formen 
der geistigen Schwächezustände: Die Idiotie, bei welcher das Denken und 
Handeln sich in rein mechanischer Weise vollzieht, die Imbezillität, welche 
die Bildung von abstrakten Begriffen in beschränktem Masse zulässt, und die 
Debilität, den leichtesten Grad von Schwachsinn, der die Möglichkeit einer 
selbständigen Lebensführung nicht ausschliesst und von dem aus fliessende Ueber- 
gänge in das Gebiet des geistig Normalen hinüberleiten. Daneben läuft nun 
noch eine Differenzierung, nach der Beschaffenheit des affektiven Verhaltens. 
So unterscheiden Kind (2), Pfleger (3), Köhler (8) und andere, einem 
alten Einteilungsprinzip folgend, die apathische oder torpide Form und die 
erethische oder versatile Form der Idiotie. Andere wieder, vor allen Wilder- 
muth, heben hervor, dass die Einteilung der Idiotie nach dem Grade der 
geistigen Schwäche durchaus willkürlich und undurchführbar ist, da es zurzeit 
weder klinische noch psychologische Merkmale gibt, die es erlauben, eine 
scharfe Grenze zwischen den einzelnen Formen aufzurichten. Dieser Ansicht 
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können wir uns mit voller Ueberzeugung anschliessen. Es ist sicher, dass der 
Imbezille des einen Beobachters zur Idiotengruppe eines andern gerechnet wird 
und umgekehrt. 

Es ist ja möglich, dass sich auf Grund von psychologischen Unter- 
suchungen etwa nach der Methode, wie sie Wreschner (277) in vortrefflicher 
Weise ausgeführt bat, Gesichtspunkte ergeben werden, die eine scharfe und 
allgemein gültige Gruppierung zulassen. Vorläufig aber sind derartige Unter- 
suchungen nur recht spärlich und noch nicht so weit ausgebaut, dass man be- 
stimmte Grundsätze für die klinische Einteilung aufzustellen im stande wäre. 
Je weiter umfassend der klinische Begriff also ist, um so mehr wird er unsern 
praktischen Bedürfnissen genügen. Wir werden gut tun, die angeborenen und 
früh erworbenen geistigen Schwächezustände, so weit wir sie nicht jetzt schon 
nach ätiologischen, anatomischen oder klinischen Gesichtspunkten herauszuheben 
vermögen, unter einer gemeinsamen Bezeichnung zusammenzufassen. Zu einer 
solchen Bezeichnung würde sich aus praktischen Gründen der Krankheitsname 
„Imbezillität* besser eignen als „Idiotie“, weil man sich gewöhnt hat, mit 
letzterer den höchsten Grad der geistigen Schwäche, den Blödsinn zu be- 
zeichnen. Eine Definition des Begriffes Idiotie ist ungemein schwierig und 
in befriedigender Weise noch nicht gegeben worden. Ireland (11) erklärt 
sie folgendermassen: „Die Idiotie ist ein Zustand geistiger Unzulänglichkeit 
und hochgradiger Stumpfheit, bedingt durch Ernährungsstörung oder Er- 
krankung der nervösen Zentralorgane, die das Individuum vor der Geburt und vor 
der Entwickelung der geistigen Fähigkeiten in der Kindheit betroffen hat.“ Seine 
Einteilung der geistigen Schwächezustände erfolgt nach drei Gesichtspunkten: 


Er unterscheidet vom pathologisch-ätiologischen Standpunkte aus: 
. Angeborene Idiotie, 

. Mikrozephalische Idiotie, 

. Hydrozephalische Idiotie, 

. Idiotie nach Eklampsie, 

. Idiotie nach Epilepsie, 

. Paralytische Idiotie, 

. Traumatische Idiotie, 

. Idiotie nach Enzephalitis (Inflammatory idiocy), 
9. Idiotie nach Hirnsklerose, 

10. Syphilitische Idiotie, 

11. Kretinismus, 

12. Idiotie durch Verkümmerung (Deprivation). 
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Vom psychologischen Standpunkte aus bildet Ireland drei Gruppen: 
1. Idioten, die sinnliche Reize empfinden, ohne sie zu bewussten 
Wahrnehmungen zu verarbeiten; 
2. Idioten, die zu vergleichen fähig sind und Schlüsse aus den Sinnes- 
wahrnehmungen ziehen können; 
3. Idioten, die, wenn auch beschränkt und schwer, abstrakte Vor- 
stellungen bilden; sie können in schwacher Weise den ursächlichen 
Zusammenhang finden. 
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Vom pädagogischen Standpunkte aus schliesslich konstruiert er fünf 
Gruppen: 


1. Idioten, die weder sprechen noch Gesprochenes verstehen können; 
2. Solche, die einfache Worte verstehen; 

3. Idioten, die sprechen können und zur Tätigkeit fähig sind; 

4. Idioten, die lesen und schreiben können; 

5. Idioten, die für sich selbst Bücher lesen. 


So wertvoll diese Einteilung auch ist, so spricht schon die Dreiteilung 
der leitenden Gesichtspunkte für den Mangel einer einfachen und glücklichen 
Durchführung. Wir vermissen auch in der Beziehung der verschiedenen Idiotie- 
formen eine einheitliche Auffassung des Begriffes „Idiotie“., Es entspricht 
dem gegenwärtigen Sprachgebrauch, unter Idiotie nur Entwickelungshemmungen 
des Gehirns zu verstehen, Krankheiten, die das Gehirn vor dem Abschluss 
seiner Entwickelung betroffen haben, also angeborene oder in der frühesten 
Kindheit erworbene Störungen des Zentralnervensystems, Für die Schwach- 
sinnszustände, die erst nach Abschluss der Gehirnentwicklung in späteren 
Jahren auftreten, steht uns die Bezeichnung „Dementia“ zur Verfügung. 
Deshalb können wir weder die Wildermuthsche Einteilung in idiotischen 
Blödsinn und idiotischen Schwachsinn, noch die von Tredgold (18) in 
Amentia und Dementia gutheissen, obwohl letztere im Prinzip unserer heutigen 
Auffassung Rechnung trägt, nur dass die Bezeichnung „Amentia* bereits für 
eine bestimmte Form von Geistesstörung in Anspruch genommen ist. Im 
übrigen werden wir ja überhaupt danach streben müssen, eine Bezeichnung 
für Krankheiten oder Krankheitsgruppen auszuschalten, die nur gewisse Folge- 
oder Begleiterscheinungen ihrem Grade nach charakterisiert, während sie den 
eigentlichen Krankheitsvorgang unberücksichtigt lässt, Wie die Albuminurie 
nur ein Symptom gewisser Nierenkrankheiten ist, so ist ja auch der Schwach- 
sinn nur eine, zuweilen allerdings die einzige erkennbare Erscheinung einer 
Gehirnkrankheit. Von dieser Auffassung ausgehend, mag es gestattet sein, 
den vielen bereits aufgestellten Einteilungsformen eine neue hinzuzufügen. 


1. Meningoenkephalitische Erkrankungen. 
a) Meningoenkephalitis. 
b) Mikrogyrie. 
c) Porenkephalie. 
d) Atrophische Sklerose. 
. Hydrokephalie. 
Tuberöse Hirnsklerose. 
Familiäre amaurotische Diplegie. 
. Mikrokephalie. 
. Makrokephalie. 
7. Kretinismus, 
8. Mongolismus. 
9. Genuiner Schwachsinn, 
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Bei dieser Einteilung werden in der letzten Kategorie alle diejenigen 
geistigen Entwicklungshemmungen unterzubringen sein, die sich sonst nicht 
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klassifizieren lassen und für welche es zukünftigen Forschungen vorbehalten 
bleiben muss, ob sie neu aufzustellenden Formen zuzuweisen sind. 


2. Aetiologie und Pathogenese. 


Ueber die Beziehungen zwischen den prädisponierenden, den eigentlich 
kausalen und den auslösenden Faktoren ist es ausserordentlich schwierig, Klar- 
heit zu verbreiten, da ja die in Betracht kommenden Schädigungen vor dem 
Abschluss der vollen Gehirnentwickelung eingewirkt haben müssen und wir 
somit nicht entscheiden können, ob, wann und wie weit überhaupt auslösende 
Ursachen eine Rolle gespielt haben. So bleibt uns nur übrig, Schädigungen 
zu unterscheiden, die die ursprüngliche Anlage betreffen, solche, die während 
des fötalen Lebens einwirken, und solche, die in der ersten Kindheit zustande 
kommen. Man glaubte früher, dass die in der Anlage bedingten Ursachen die 
bei weitem häufigsten seien, gegen welche andere nur in verschwindender Zahl 
in Betracht kommen, und suchte sich demgemäss zu überzeugen, dass die 
Fälle von kengenitalem Schwachsinn mit degenerativen und in sich ab- 
geschlossenen, also irreparablen Störungen des Zentralnervensystems die Regel 
seien. Demgegenüber haben die Ergebnisse neuerer Forschungen, besonders 
von Weygandt (20), Köppen (114), Willmarth (85), Pellizzi (52) ge- 
zeigt, dass ein weit grösserer Prozentsatz der Schwachsinnigen auf die in der 
ersten Kindheit entstehenden Veränderungen zurückzuführen ist, die durch 
chronisch-entzündliche Vorgänge am Gehirn und den Hirnhäuten verursacht 
sind. Immer wird jedoch unter den ätiologischen Faktoren die hereditäre Be- 
lastung die wichtigste Rolle spielen, sei es nun, dass sie die ganze Entwick- 
lung direkt in entscheidender Weise beeinflusst oder prädisponierende Wir- 
kungen entfaltet. Es liegt in der Natur der Sache, dass die statistischen An- 
gaben über die Häufigkeit der Heredität ausserordentlich voneinander ab- 
weichen. Einmal werden die einzelnen hereditären Faktoren von den Be- 
obachtern durchaus nicht in gleicher Weise behandelt, sodann aber sind auch 
die Anamnesen in dieser Beziehung oft so lückenhaft, dass man ein voll- 
ständiges und einheitliches Bild von dem Umfange der erblichen Belastung 
schwerlich erlangen wird. Hier könnte nur Abhilfe geschaffen werden, wenn 
ein für alle Anstalten gültiges Schema aufgestellt und mit möglichster Sorg- 
falt ausgefüllt wird. Das so gewonnene Material könnte dann an einer oder 
mehreren Zentralstellen gesammelt und verarbeitet werden. Erforderlich ist 
dann aber auch, dass die Heredität der Geisteskranken und Schwachsinnigen 
mit der der Geistesgesunden verglichen wird. Grundlegende Arbeiten sind 
in diesem Sinne von Wagner, Koller und vor allem von Diem (50) ge- 
liefert worden. Letzterer hat gefunden, dass die Gesamtbelastung der Geistes- 
gesunden nur wenig kleiner ist als die der Geisteskranken, wenn Nerven- 
krankheiten, Apoplexie u. s. w. als hereditäre Faktoren, direkte und kollaterale 
Vererbung ohne Unterschied in Betracht gezogen werden. Dagegen sind die 
Geisteskranken mit Geisteskrankheiten im ganzen viermal stärker belastet als 
die Geistesgesunden und in direkter Linie sogar achtmal stärker als die Geistes- 
gesunden, während sie durch Trunksucht doppelt so stark belastet sind wie 
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die Gesunden. Aus der Arbeit von Diem gewinnen wir ein anschauliches 
Bild von der Bedeutung der hereditären Belastung überhaupt. Spezielle Ar- 
beiten über den Einfluss derselben bei der Entstehung des Schwachsinns liegen 
vor von Heyn (53) undSchlöss(55). Ersterer untersuchte das Uchtspringer 
Krankenmaterial an der Hand der für die Aufnahme gelieferten ärztlichen 
Fragebogen aus den Jahren 1900 bis 1906. Er fand ca. 53 Prozent hereditär 
Belastete, eine Zahl, der gegenüber nur noch die Rachitis mit etwa 48 Prozent 
in Betracht kam, während die übrigen ursächlichen Momente weit in den 
Hintergrund traten. Schlöss verwertet bei seinen Untersuchungen 300 
Anamnesen und stellt 6 Gruppen von ätiologischen Faktoren zusammen. Es 
scheint, als ob er auf gewisse auslösende Momente bei vorhandener Prädis- 
position allzuviel Gewicht legt. So lässt er in zwei Fällen die Impfung als 
auslösende Ursache gelten, wobei es sich in dem einen Fall um einen Hydro- 
kephalus und in dem andern um das Kind eines Trinkers handelte. Seltsam 
mutet es auch an, wenn er eklamptische Anfälle als die häufigste auslösende Ursache 
ansieht, während sie doch in der Tat nur Erscheinungen einer bereits krank- 
haft gestörten Gehirntätigkeit sind. Auch ist er sicher im Unrecht, wenn er 
die Trunksucht des Vaters für relativ selten hält. Voisin (23) betrachtet 
den Alkoholismus als die häufigste Ursache der Idiotie;, Kind (27) und 
Wulff (367) setzten ihn mit 11,4 Prozent in Rechnung, eine Zahl, die mit 
unseren Erfahrungen annähernd übereinstimmt. Wir fanden in den letzten 
5 Jahren mit auffallender Regelmässigkeit in 12—13 Prozent Trunksucht des 
Vaters, während Bourneville aus den Jahren 1880 bis 1890 in 62 Prozent 
Trunksucht der Erzeuger beobachtet hat. Er machte besonders darauf auf- 
merksam, dass die im Rausch ausgeübte Kohabitation häufig die Ursache von 
Schwachsinn bei den Deszendenten ist. Auch Kölle (47), Ulrich (46), 
Kneidl (54), Dursout (31), Shuttleworth (17) und Tredgold (18) 
schreiben dem Alkoholismus der Eltern eine entscheidende Rolle zu. Bei der 
Zurückhaltung, die von den Angehörigen bei der Prüfung gerade dieses Faktors 
geübt wird, dürfen wir annehmen, dass die eruierten Zahlen eher zu niedrig 
als zu hoch gegriffen sind. Ob die Tuberkulose zu den hereditären Faktoren 
gerechnet werden kann, bedarf erst noch)einer genauen, vergleichenden Prüfung 
am Material von Geistesgesunden. Neben der Heredität spielen die übrigen 
Ursachen nur eine geringere Rolle. Die hereditäre Lues wird zwar von 
Bary (25) als eine häufige Ursache von geistigen Schwächezuständen, beson- 
ders von hydrokephalischer Idiotie angesehen; dem stehen aber die Angaben 
namhafter Autoren wie Ziehen (15), Shuttleworth (30), Fletscher- 
Beach (33) u. a. entgegen, welche die !hereditäre Syphilis für einen relativ 
seltenen Faktor erklären. Dagegen scheint die Meningoenkephalitis sowohl 
als Krankheit sui generis, wie auch als Folgeerscheinung von Infektionskrank- 
heiten eine hervorragende Rolle zu spielen. Voisin (23), Bourneville 
und Leflaive (26), sowie Pellizzi (52) treten nachdrücklich für diesen 
Faktor ein. Das Kopftrauma wird, wie Guder (34) mit Recht betont, als 
Ursache der Idiotie stark überschätzt. Wie hoch fötale Schädlichkeiten anzu- 
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Beurteilung dieser Frage die Erfolge, welche Berkhan (1) zur Verhütung der 
Idiotie durch eine zweckmässige Ernährung und Hygiene während der Schwanger- 
schaft erzielt hat, bemerkenswert. Indem man die Asphyxie in einen ursäch- 
lichen Zusammenhang mit der Idiotie bringt, versucht man, die Häufigkeit der 
letzteren bei Erstgeborenen zu erklären. Kölle (47) gibt die Zahl der erst- 
geborenen Idioten mit 32 Prozent an. Was das ursächliche Verhältnis der 
Epilepsie zur Idiotie angeht, so macht Wildermuth (28) diese für 30 Prozent 
der Fälle verantwortlich, uns scheint aber, dass Epilepsie und Idiotie der 
gleichzeitige Ausdruck einer zugrunde liegenden Hirnkrankheit sind. Dass 
Verwahrlosung im Sinne der Wolf-Boys und Verkümmerung eines oder 
mehrerer Sinne als Ursachen der Idiotie anzusprechen sind, lebnt Weygandt 
(20) gegenüber Ireland (11) mit Recht ab. Interessant ist die Beobachtung 
Marfans (43), der einen Fall beschreibt, in welchem ein Vater von zwei ge- 
sunden Kindern nach einer unter Kokain ausgeführten Nasenoperation Kokainist 
wurde und zwei idiotische Söhne erzeugte. 

Ueber die Bedeutung der Blutsverwandtschaft der Eltern hat sich schon 
Shuttleworth (30) dahin geäussert, dass ihr ein nennenswerter Einfluss 
nicht zukomme. Diese Ansicht ist durch die grundlegenden Untersuchungen 
von Peipers (42) an einem grossen Materiale bestätigt worden; auch Schlöss 
(55) und Kneidl (54) schliessen sich dieser Ansicht an. Es muss also auch 
bei Blutsverwandtenehen immer noch ein anerkannter hereditärer Faktor mit- 
wirken, wenn wir von Belastung sprechen dürfen. Ist er aber vorhanden, so 
wirkt er bei der Verwandtschaft der Eltern in doppelt verderblicher Weise. 


3. Pathologische Anatomie und Klinik. 
a) Allgemeines. Missbildungen. 


Bei den pathologisch-anatomischen Untersuchungen haben naturgemäss 
diejenigen Krankheitszustände, welche klinisch-anatomisch und vielleicht auch 
ätiologisch ein einheitliches und scharf abgegrenztes Bild geben, besonderes 
Interesse erregt, bei einigen sind auch die Ergebnisse zu einem gewissen Abschluss 
gelangt. Davon soll später die Rede sein. Am schwierigsten gestalten sich die 
Verhältnisse in solchen Fällen, wo weder die klinischen Erscheinungen noch 
die makroskopische Betrachtung einen Hinweis für die Schädigung bestimmter 
Regionen oder nervöser Elemente bietet. Zwar fehlt es nicht an Arbeiten, 
welche mit grossem Fleiss das Zentralnervensystem solcher Fälle mikroskopisch 
genau durchforscht haben, doch erlauben sie uns nicht, sichere Schlüsse zu 
ziehen und bestimmte Krankheitstypen aufzustellen. Voisin (56) hat bei 
seinen histologischen Rindenforschungen gefunden, dass in gewissen Fällen von 
Idiotie die Struktur der Rinde einen fötalen Charakter trägt. Vop dem Aus- 
fall einzelner Fasersysteme, speziell der Tangentialfasern, berichtet die Arbeit 
von Klinke (97). Von besonderer Bedeutung ist hierbei, dass die Frontal- 
lappen den stärksten Faserschwund aufweisen. Auch in Fällen mit gröberen 
Läsionen zeigt sich eine auffallende Beteiligung der Stirnlappen. Für diese 
Tatsache liefern Jeljorsma (9), Wilmarth (85), Nellis (81) und Zacher 
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(86) interessante Belege. Bei dem letzteren Falle zeigte sich im Stirnhirn 
Höhlenbildung, ein Befund, den wir in einem jüngst beobachteten Falle auch 
erheben konnten und der sich dadurch noch besonders auszeichnet, dass der 
Träger keinerlei Herd- oder Druckerscheinungen erkennen liess. 


Es mag dahingestellt bleiben, wie weit die angeführten Beobachtungen 
als beweiskräftige Stütze für die Ansicht einer Reihe von Forschern, unter 
anderen besonders Flechsig und Meynert, gelten können, dass das Stirn- 
hirn, das Organ des begrifflichen, verstandesmässigen Denkens, der eigentliche 
Sitz der Intelligenz sei, immerhin sprechen gewichtige Momente für eine solche 
Lokalisation. Schon der Umstand, dass das Sprachvermögen, der motorische 
Ausdruck der Denktätigkeit, im Stirnhirn zentralisiert ist, ferner die hinläng- 
lich bekannte Erscheinung, dass bei Dementia paralytica und Dementia senilis, 
den intellektuellen Defektpsychosen xez'e£oyyv, eine schon makroskopisch er- 
kennbare Atrophie der Stirnlappen zu den regelmässigen Befunden gehört, 
schliesslich die von den genannten Forschern für die Idiotie gelieferte Kasuistik, 
die noch durch unser Sektionsmaterial in ausgiebiger Weise bereichert werden 
könnte, sind Erfahrungstatsachen, deren Bedeutung man sich in dieser F'rrage 
keineswegs entziehen kann. 


Aplasie einzelner Gehirnabschnitte ist durch Binswanger (61) be- 
schrieben, partielle Entwickelungshemmungen der motorischen Sphäre durch 
Jensen (70). Eine Hemmungsbildung, welche ausschliesslich die Pyramiden- 
zellen betrifft, beschreibt Sachs (79). Ueber die Bedeutung des Markfaser-- 
gehaltes der Hirnrinde hat Kaes umfassende Untersuchungen angestellt und 
hierbei gefunden, dass in einem Falle von Mikrokephalie trotz umfangreichen. 
Faserausfalls und stark verminderter Rindenbreite die Region des Riech- und: 
Geschmacksapparates am wenigsten verändert war. Er betont auch für seine 
Fälle das Stehenbleiben der Gehirnfaserung auf einer früheren Entwickelungs- 
stufe. Dasselbe bestätigt auch Hammarberg (98), obgleich seine Ergebnisse 
nicht völlig einwandfrei erscheinen. Vom psychologischen Standpunkte aus 
bedeutungsvoll sind die Studien, die Sternberg (136) an einem 4 Tage alten 
Anenkephalen machte. Hier waren nur Rückenmark und Medulla oblongata bis 
zum Locus coeruleus erhalten. Auf dieser Unterlage kamen der erste Schrei, 
der Saugreflex, die Hemmung des Schreis durch Saugbewegungen, Schmerz- 
und Unlustreaktionen, spontaner und reflektorischer Lidschluss, zappelnde Be- 
wegungen der oberen Extremitäten bei Hautreizen und Greifbewegungen zu- 
stande; dagegen fehlten Abwehrbewegungen bei Reizung der Nasenschleimhaut. 
Die Rektaltemperatur betrug 34,8 Grad. 


Den obengenannten Missbildungen anzureihen sind die Enkephalokelen, 
für welche Zingerle (1562) neuerdings einen wertvollen kasuistischen Bei- 
trag mit sehr eingehendem, anatomischen Untersuchungsbefund geliefert hat. 
Die Prädilektionsstellen für die Gehirnbrüche sind Vorderhaupt und Hinter- 
haupt. Die mit Hirnbrüchen behafteten Kinder können längere Zeit am Leben 
bleiben und unter Umständen durch eine geeignete Operation erfolgreich be- 
handelt werden. Zu den Pflegebefohlenen der Kückenmühler Anstalten gehört 
gegenwärtig ein lljähriger Knabe, welcher mit einer Enhephalokele occipitalis 
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behaftet, mit gutem Erfolge operiert wurde. Was den Grad des Intelligenz- 
defektes anbetrifft, so sind die okzipitalen Hirnbrüche wesentlich ungünstiger 
zu beurteilen als die synzipitalen. Wir haben einen zu der letzteren Gruppe 
gehörigen Fall beobachtet, der sich intellektuell fast normal verhielt. 


Für die Kenntnis von der Bildung und Entwickelung der Fasersysteme 
wichtig sind fernerhin die Missbildungen, welche den Balken betreffen. Hierher 
gehören naturgemäss nur diejenigen Defekte, welche nicht durch entzündliche 
Prozesse oder andere Ursachen, wie Hydrozephalus, entstanden sind, sondern 
reine Anlagehemmungen darstellen. Zur Erklärung des Balkenmangels hat 
Richter (114) eine Hypothese aufgestellt, die zwar recht plausibel erscheint, 
gleichwohl aber nur für einen Teil der Fälle in Betracht kommen kann. Nach 
ihm soll ein allzu grosser Winkel der Felsenbeine die Grundlage für die Stö- 
rung abgeben. Bei Mikrokephalie scheint häufiger ein totaler Mangel des 
Corpus callosum vorzukommen, wenigstens sind solche Fälle von Forel (69) 
und Monakow (111) beschrieben. Aus den genauen Untersuchungen von 
Kaufmann (74) an einem balkenlosen Gehirn geht hervor, dass die Balken- 
faserung mit dem Tapetum nicht in Zusammenhang steht. 


Abgesehen von den Missbildungen des Gehirns kommen bei Schwach- 
‚sinnigen als Ausdruck degenerativer Konstitution zahlreiche sonstige Miss- 
bildungen der verschiedensten Art vor. Hier ist zunächst eine relativ häufige 
Form zu nennen, welche der ganzen Persönlichkeit ihren Stempel aufdrückt, 
der Infantilismus. Anton (334) gibt für diesen Typus folgende Definition: 


Ä „Er ist eine Entwickelungsstörung, welche den ganzen Organismus auf 
kindlicher Stufe zurückbleiben lässt und die Fortentwickelung des Individuums 
im Sinne seiner Gattung verhindert; dabei bleiben nicht nur die körperlichen 
Merkmale, sondern vielfach auch die seelischen Eigenschaften des Kindes fort- 
bestehen.“ 


Der Aufstellung einer besonderen Form von partiellem Infantilismus, wie 
sie von einigen neueren Forschern für die Aplasie oder Hypoplasie einzelner 
Organe angenommen wird, können wir nicht zustimmen. Uns will die etwas 
allgemeinere, nichts präjudizierende Fassung mehr zusagen. Im übrigen ist 
weder der generelle noch der rein psychische Infantilismus ein besonderer 
Krankheitstyp, vielmehr kann er bei allen Arten und Formen des Schwach- 
sinnes in mehr oder weniger ausgeprägter Weise vorkommen. Di Gasparo 
(346) unterscheidet in einer neueren Arbeit über psychischen Iufantilismus den 
Typus Brissaud (255) als Myxinfantilismus mit den charakteristischen Sym- 
ptomen des Myxödems vom Typus Lorrain, einer Art Miniaturmenschentums 
auf der Grundlage dystrophischer Störungen. In einer psychologischen Ana- 
lyse, die sich auf 5 Fälle bezieht, schildert er die eine Gruppe als leichtlebig, 
sorglos, egoistisch, von kindlicher Sinnesart, welche bei Ueberschätzung von 
Wertgrössen in kritikloser Weise sich die Ansichten Erwachsener zu eigen 
macht und bei undifferenziertem sexuellem Schamgefühl alle Merkmale einer 
Kinderpsyche aufweist. Die andere Gruppe umfasst verstimmte, verschüchterte 
und unselbständige Persönlichkeiten, welche in seltsamer Mischung die Eigen- 
schaften Erwachsener und Kinder besitzen. 
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Auf die vielen Arten körperlicher Missbildungen kann hier im einzelnen 
nicht eingegangen werden, es soll nur auf die Veröffentlichungen von Binder 
(217), Schwalbe (217a) und Chiarugi (218) hingewiesen werden, welche 
häufig vorkommende Öhrdeformitäten behandeln*). Besondere Erwähnung ver- 
dient vielleicht nur der von Hudovernig (323) beschriebene Fall, in welchem 
bei einem idiotischen Knaben nach Meningitis ein derart rapides Wachstum 
eintrat, dass er im Alter von 5?/, Jahren eine Körpergrösse von 137 cm und 
ein Gewicht von 351/, kg erreichte. Dieser Beobachtung können wir eine 
eigene hinzufügen, welche ein Beispiel für Gigantismus in Verbindung mit 
Polysarcie bildet. Ein 12jähriges, schwachsinniges, hemiplegisches Mädchen 
besitzt bei einer Körpergrösse von 160 cm das stattliche Gewicht von 
82 kg. 


b) Meningoenkephalitis und Folgekrankheiten., 


Für die Entstehung meningoenkephalitischer Prozesse müssen wir in der 
Regel toxische oder infektiöse Schädlichkeiten verantwortlich machen. In ge- 
wissen Fällen mag die hereditäre Lues die Ursache abgeben, immerhin gehört 
sie zu den selteneren Erscheinungen. Uns sind wenigstens bei einem grossen 
und vielseitigen Material innerhalb einer längeren Reihe von Jahren nur sehr 
wenige derartige Fälle zu Gesicht gekommen. Tugendreich (138) be- 
obachtete bei einem hereditär syphilitischen Kinde ein herdförmiges Ueber- 
greifen des meningitischen Prozesses auf die Gehirnrinde, und in dem Falle von 
König (71) spielen hauptsächlich Zirkulationsstörungen syphilitischer Natur 
eine Rolle. Auch Bourneville (244) beschreibt einen Fall von meningiti- 
scher Idiotie auf hereditär syphilitischer Basis. 

Eine der häufigsten Folgezustände entzündlicher Rindenprozesse ist die 
Mikrogyrie. Wir stehen durchaus auf dem Standpunkte von Oppenheim, 
welcher sie als eine Folgeerscheinung meningo-enkephalitischer Erkrankungen 
ansieht, während Köppen annimmt, dass es sich hier um eine aktive Glia- 
wacherung handele, 

Bresler (104) unterscheidet 2 Formen der Mikrogyrie: die eine, 
lässt die Struktur der Rinde bei veränderter Form der Windungen un- 
geschädigt, während es bei der zweiten Form zu krankhaften Rindenpro- 
zessen kommt, die zu narbigen Schrumpfungen der Windungen führen. Auch 
Kotschetkowa (122) trennt eine primäre Form der Mikrogyrie als Hem- 
mungsbildung von einer sekundären enkephalitischen Ursprungs, während 
Sturmhöfel (109) wiederum dem Oppenheimschen Standpunkte beitritt. 
Wir können uns nach unseren Erfahrungen nicht überzeugen, dass einfache 
Entwickelungshemmungen zur Mikrogyrie führen. In dem Falle von Kot- 
schetkowa handelte es sich um eine Mikrokephalin, die ausserdem epileptisch 
und paraplegisch war; hier eine primäre Mikrogyrie anzunehmen, liegt unseres 
Erachtens kein Grund vor, vielmehr lassen die klinischen Erscheinungen auf 
einen enzephalitischen Prozess schliessen. Wir gehen mit Anton und Wey- 
gandt noch weiter und rechnen auch die Porenkephalie und die sog. Pseudo- 


*) Vgl. hierzu Tafel II, Abbild. 4—7. 
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porenkephalie sowie die atrophische Sklerose pathogenetisch zu ein und dem- 
selben Krankheitsprozess, so dass den genannten einzelnen Formen nur graduell 
verschiedene Vorgänge zugrunde liegen. 


Es ist nun für gewisse praktische Fragen von Interesse zu beobachten, 
dass die chronische Meningoenkephalitis nicht nur in ihrem örtlichen Auftreten, 
sondern auch in ihrem zeitlichen Verlauf erheblichen Schwankungen unter- 
worfen ist. Schon an anderer Stelle wurde darauf hingewiesen, dass den 
geistigen Schwächezuständen nur in verhältnismässig wenigen Fällen ein ab- 
gelaufener Prozess zugrunde liegt. An der Meningoenkephalitis nun können 
wir in exquisiter Weise studieren, nicht nur, wie verschiedenartig die Krank- 
heit dem Grade nach verläuft, sondern auch, wie sie in progredienter Weise 
schubförmig einen Bezirk nach dem andern ergreift, bald einen Stillstand 
macht, bald wieder deutlich aufflackert und sich so in ihrer Dauer über eine 
lange Reihe von Jahren erstrecken kann, bis ein gewisser Abschluss erreicht 
ist. Wir waren wiederholt in der Lage, mit einer gewissen Sicherheit der- 
artige Nachschübe am Krankenbett feststellen zu können, und die Autopsien 
von Schwachsinnigen lieferten uns alle möglichen Varianten und Abstufungen. 
Von der kaum verdickten, nur zart milchig angehauchten Pia bis zu den 
stärksten, glänzend weissen, fast undurchsichtigen, schwartigen Verdickungen, 
so dass das Gehirn stellenweise wie mit Zuckerguss versehen erscheint, In 
einigen Fällen zeigte der Pialüberzug nur über einem Lappen oder auch einer 
Hemisphäre deutliche Veränderungen, die auch hierbei noch in ihrer Intensität 
verschieden ausgeprägt waren. Es kann sonach auch nicht auffallend erscheinen, 
wenn die konsekutiven Rindenprozesse verschiedenartig lokalisiert und abge- 
stuft sind. Die Mikrogyrie stellt, wie oben bereits bemerkt, einen sehr häu- 
figen Folgezustand meningoenkephalitischer Erkrankungen dar. Sie scheint 
auch, wie aus den Beobachtungen von Kalischer (113), Monakow (111) 
und Kotschetkowa (122) hervorgeht, nicht selten mit Heterotypien ver- 
bunden zu sein. 


Während die über das ganze Gehirn verbreiteten diffusen enkephalitischen 
Veränderungen häufig die Grundlage für die allgemeinen spastischen Lähmungen 
abgeben, führen die zirkumskripten Prozesse je nach der Lokalisation zu 
Mono-, Hemi- oder Paraplegien. Eine Prädilektionsstelle bilden zweifellos die 
motorischen Rindenregionen. Es kommt hier besonders häufig zu umschriebe- 
nen Herderkrankungen, Erweichungen, die dann zu Schrumpfungen und Narben 
oder zystösen Bildungen, oder auch zu tiefgehenden Defekten führen. Man 
hat die, mit den Ventrikeln kommunizierenden, porusartigen Defekte als Poren- 
kephalie bezeichnet, während die nicht kommunizierenden Pseudoporenenke- 
phalien genannt werden. Kasuistische Beiträge sind hier von Binswanger 
(75), Jensen (90, 76), sowie von Bourneville und Morel (131) geliefert 
worden. Es wurde auch hier ähnlich wie bei der Mikrogyrie versucht, die 
eine Form als Anlagehemmung, die andere Form als das Produkt entzündlicher 
oder rein vaskulärer Vorgänge aufzustellen. Diese Ansicht, die hauptsächlich 
von Bourneville und Souier (231) vertreten wird, kann nach den Ergeb- 
nissen der neueren Forschung nicht mehr aufrecht erhalten werden. Anton 
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und Weygandt haben mit Recht auf das gekünstelte dieser Unterscheidung 
hingewiesen; tatsächlich haben ja Morel (131) und Diglesworth (123) 
Fälle beschrieben, in denen beide Zustände nebeneinander vorkommen. Nach 
unserer Ueberzeugung handelt es sich hier um ein und denselben Vorgang, 
der nur in quantitativ verschiedener Weise zum Ausdruck kommt. 


Auch die atrophische Sklerose Bournevilles (101) gehört, wie schon 
angedeutet, in dieselbe Krankheitsgruppe. Es wird nur auf die Art und den 
Grad der Gliawucherung ankommen, ob einfache oder sklerotische Schrump- 
fungen resultieren. 


Die klinischen Erscheinungen, welche als Resultat der meningoenkepha- 
litischen Krankheitsprozesse mit deren Folgezuständen anzusehen sind, kommen 
als geistige Schwäche, Epilepsie und Lähmungen zum Ausdruck. In der Regel 
sind mehrere dieser Symptome gleichzeitig vorhanden. Hier interessieren nur 
die in Verbindung mit Schwachsinn auftretenden Störungen; unter diesen sind 
am häufigsten vertreten die Lähmungen, welche von spastischem Charakter an 
Umfang und Grad ausserordentlich grosse Mannigfaltigkeit und Abstufungen 
zeigen, von der leichten, kaum erkennbaren Monoplegie bis zur kompletten 
Lähmung aller vier Extremitäten. Auf keinem anderen Gebiete liefert die 
Kasuistik ein so reiches Material klinisch wohl beobachteter und anatomisch 
genau durchforschter Fälle wie gerade hier. Die Untersuchungen von Shaw 
(65 u. 66), Major (66), Bourneville (101) und Kirchhoff (63) zeigen, 
wie die atrophische Sklerose bald zu Epilepsie, bald zu einfachen, bald auch 
zu doppelseitigen Lähmungen führen kann, Von besonderem Interesse sind 
die Beobachtungen von Kirchhoff, insofern als hier der Prozess, eine atro- 
phische Sklerose des Kleinhirns, in seinem Beginn auf ein embryonales Sta- 
dium hinweist, da die Purkinjeschen Zellen völlig fehlen. Es ist nun ver- 
sucht worden, die vielgestaltigen Zerebrallähmungen in bestimmter Weise zu 
klassifizieren. So kennen wir die spastische Paraparese als Littlesche Krank- 
heit oder spastische Gliederstarre, ferner die Freudsche Form der Diplegia 
spastica infantilis neben der als besondere Krankheitsform längst anerkannten 
Hemiplegie. Wie schon an anderer Stelle hervorgehoben, sind alle diese Läh- 
mungen nur verschiedenartige Ausdrucksformen eines und desselben Krank- 
heitsprozesses, der nur in seiner Intensität, Ausdehnung und Lokalisation 
wechselt. So können wir es uns erklären, dass reine, scharf abgegrenzte 
Krankheitstypen sich nur schwer aufstellen lassen, da fliessende Uebergänge 
die Grenzen verwischen; immerhin gelingt es für die Mehrzahl der Fälle, einen 
hemiplegischen Typus vom diplegischen zu trennen, 


Besondere Verdienste um die klinische und anatomische Erforschung der 
Hemiplegie hat sich König (48, 240, 249, 284) erworben. Seine Unter- 
suchungen sind auch deswegen wertvoll, weil er die einzelnen Krankheits- 
symptome einer vergleichenden Betrachtung auch bei nicht gelähmten Idioten 
unterwirft, 


Die epileptischen und hysterischen Erscheinungen, die Mitbewegungen 
und Koordinationsstörungen, Symptome, die bei Hemiplegikern sehr häufig 
sind, lassen sich nach König auch bei einer ganzen Reihe nicht gelähmter 
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Kinder feststellen, und so kommt er auf Grund seines Untersuchungsmaterials 
zu dem zweifellos zutreffenden Ergebnis, dass sich eine ununterbrochene Reihe 
von Fällen aufstellen lässt, die mit einfach gesteigerten Sehnenreflexen beginnt 
und mit totaler Paraplegie oder Diplegie endigt. Jedes Glied dieser Kette 
gehört zu der grossen Gruppe der zerebralen Kinderlähmungen. Wir müssen 
aus unserer Erfahrung bestätigen, dass es Fälle von infantiler Zerebralläihmung 
gibt, die so völlig zurückgehen, dass es nicht möglich ist, die früher einmal 
vorhanden gewesene Lähmung zu erkennen, In einem Falle gelang es uns 
nur durch den Nachweis des Babinskischen Zehenreflexes, die in der Kind- 
heit stattgehabte Hemiplegie festzustellen, da motorische Störungen irgend 
welcher Art völlig fehlten. Die Sektion ergab dann in der Tat eine leichte, 
rostbraune Verfärbung und geringfügige Atrophie der motorischen Rinden- 
region an der entsprechenden Hemisphäre. 

Von motorischen Reizerscheinungen, die noch besondere Erwähnung ver- 
dienen, sind anzuführen Chorea, Athetose und Myoklonie. Besonders bei der 
spastischen Diplegie pflegen choreatische und athetotische Bewegungen nicht 
selten aufzutreten; häufiger aber ist noch das gleichzeitige Auftreten von epi- 
leptischen Krampfanfällen, die nach den Angaben von Bourneville im 
höheren Alter wieder schwinden sollen, eine Ansicht, die jedenfalls nur be- 
dingte Geltung hat. König hat einen seltenen Fall beschrieben, in welchem 
jedesmal nach einem epileptischen Anfall passagere Lähmungserscheinungen 
beobachtet wurden. 

Für die Aetiologie der infantilen Lähmungen macht König dieselben 
Ursachen verantwortlich, welche auch für die Idiotie gelten. Eine besondere 
Rolle sollen nach Marinesco (125) die Infektionskrankheiten spielen. Frey 
(129) sieht sonderbarerweise die zerebrale Kinderlähmung als die häufigste 
Ursache der Idiotie an, während sie tatsächlich nur in einer relativ kleinen 
Zahl der gesamten Idiotiefälle vorkommt und jedenfalls nur als Begleiterschei- 
nung des Schwachsinns aufzufassen ist, der ebenso wie die Lähmung die Folge 
einer destruktiven Gehirnkrankheit darstellt. Ebensowenig können wir die 
Bedeutung eines psychischen Traumas während der Gravidität als entscheidend 
für die Entstehung einer Zerebralläbmung ansehen. Der Fall, den Virsiola 
(253) als beweisend anführt, ist schon deswegen nicht stichhaltig, weil der 
Vater des idiotischen Kindes ein Trinker war, ein Umstand, der für die ätio- 
logische Erklärung völlig ausreicht. Zweifellos müssen wir auch hier den here- 
ditären Momenten, welche die prädisponierende Grundlage schaflen, volle Be- 
achtung schenken, und der Ansicht Dercums (257), welcher die Pathogenese 
durch das Zusammenwirken eines infektiös-toxischen und hereditären Faktors 
erklärt, müssen wir voll zustimmen. Dercums Beobachtungen sind auch in- 
sofern interessant, als in seinen Fällen von Zerebralläbmung ein familiärer 
Charakter zur Geltung kommt, indem 3 Brüder, die an Masern erkrankt waren, 
Lähmungen aquirierten, während das vierte, nicht erkrankte von den Ge- 
schwistern, gesund blieb. (Fortsetzung folgt.) 
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Tafel I: 1. Gruppe von mongoloiden Idioten. — 2. Gruppe von Mikro- 
und Hydrokephalen. — 3. 40jährige Mikrokephalin der Gruppe 2 von der Seite ge- 
sehen. — 4. 22jähriger Kretin von 99 cm Körperlänge. 

Tafel I: 1. Innenansicht des Schädels von einem 2jährigen hydrokepha- 
lischen Idioten, nach Entfernung des Schädeldachs und Entleerung von 31 Flüssig- 
keit. — 2. Gehirnrudiment von diesem Hydrokephalus im Gewicht von 150 g. — 
8. Gehirn des Mikrokephalen Tafel I, Abbild. 2 (fünfte Figur der Gruppe) im Gewicht 
von 870 g. — 4. Idiot mit Henkelohren. — 5. Morelsches Ohr. — 6. Morelsches Ohr 
nach Art eines Hundeohreg herabhängend. — 7. Fehlendes ÖOhrläppchen. 


Sitzungsberichte. 


Psychologische Gesellschaft zu Berlin’). 
Donnerstag, den 22. Oktober 1908. 


Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 

Herr Klages spricht über: „Das Grundgesetz des Ausdrucks 
und seine Bedeutung für die Analyse der Handschrift“. 

Wir stützen unsere Kenntnis vom Charakter des Nebenmenschen durch- 
weg auf Urteile über seine Handlungen oder glauben wenigstens, es zu tun; 
und zwar verfahren wir so, dass wir der Handlung ein bestimmtes Motiv und 
diesem eine bleibende Triebfeder supponieren. Von den zahlreichen Fehler- 
quellen dieser Art der Analyse sei nur eine erläutert. Es verlasse jemand bei 
Ausbruch einer Epidemie eine Stadt, und wir sind geneigt, ihn für furchtsam 
zu halten: in Wahrheit tat er es etwa aus Rücksicht für eine Person, die um 
ihn Sorge trug. Keine Handlung ist in bezug auf ihre innere Herkunft ein- 
deutig, und selbst Vergleichung mehrerer kann zu Trugschlüssen führen, da 
wir niemals die ganze Summe ihrer Bedingungen mit Sicherheit übersehen 
können. Nur auf sehr breiter Erfahrungsbasis wird solche Methode Resultate 
liefern, die hinreichend verlässlich sind, um für andere Entscheide einen Prüf- 
stein zu bilden. 

Was wir gemeinhin „Handlung“ nennen, erweist sich nach genauerer 
Betrachtung als ein oft äusserst kompliziertes Gewebe zahlreicher Einzelakte 
des Wollens, die nur im Hinblick auf ein FEindziel zusammengehören. Zum 
Antreten einer Reise etwa bedarf es u. a. des Kofferpackens, dieses wiederum 
erfordert mehrere hundert Funktionen verschiedenster Gattung, deren jede ihren 
besonderen Zweck verfolgt. Vollkommen durchgeführt ergibt die Analyse als 
nicht weiter zerlegbaren Grundbestandteil jeder Handlung einfache körper- 
liche Bewegungen, die Sprechbewegungen eingeschlossen. Sie und nur sie 
sind in der Erfahrung gegeben, während die Willensakte, aus denen sie her- 
vorgeben sollen, einem instinktiven Zwange gemäss von uns hinzugedacht 

!) Die Zeitschrift für Psychotherapie und medizinische Psychologie wird in Zu- 


kunft die bisher anderweitig veröffentlichten offiziellen Sitzungsberichte der Psycho- 
logischen Gesellschaft zu Berlin bringen. 
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werden. Wir lassen die Frage beiseite, warum und mit welchem Recht das 
geschieht, und nehmen als zugestanden, dass für unzählige Funktionen des 
Menschen dieses Recht von niemandem bestritten wird. 


Gesetzt aber, es gibt Bewegungen, in denen ein Wille sich ausspricht, 
so spricht sich in eben denselben eine Persönlichkeit aus, Willensakte als 
solche existieren ebenso wenig wie Wahrnehmungen, Vorstellungen usw. als 
solche, sondern durchaus nur wahrnehmende, vorstellende, wollende Persönlich- 
keiten. Der Willensakt ist eine zwar unterscheidbare, nicht aber vom psychi- 
schen Organismus abzutrennende Teildarstellung der Persönlickkeit: ein 
Sachverhalt, der oft missverstanden und fast nirgends genau beschrieben wurde, 
Wird mit anderen Worten als zurechtbestehend behauptet, dass eine Bewegung 
(B) hervorgehe aus einem Wollen (W), so liegt darin eingeschlossen, dass sie 
hervorgehe aus einer Persönlichkeit (P), von welcher das Wollen die vorüber- 
gehende Realisation im Bewusstsein ist; und wir brauchen, um von B nach P 
zu gelangen, offenbar nicht den Umweg über W zu machen. 


ii 3 

I 
Die Tatsache, von der wir sprechen, ist jedermann bekannt. Niemals ist der 
Gesamtbewusstseinsinhalt sogar des nämlichen Menschen zweimal genau der- 
selbe in zwei verschiedenen Augenblicken, wo er noch so sehr ein Gleiches 
will, geschweige denn mehrerer Menschen. Abgesehen von simultanen Ein- 
drücken, die in ihrer jeweiligen Totalität nicht zweimal wiederkehren, wechselt 
die „Stimmung“, die teils von ebenfalls vorübergehenden, teils aber auch von 
bleibenden Dispositionen des inneren Lebens zeugt. Jedes Bewusstsein hat 
innerhalb einer verschieden grossen Schwankungsbreite seine individuelle 
Grundstimmung, die als an sämtlichen Einzelakten dieses Bewusstseins 
partizipierend auf jene Konstanten weist, deren Gesamtheit wir bald „Charakter“, 
bald „Persönlichkeit“, „Individualität“ etc. nennen. 

Minder bekannt als die Tatsache selbst ist die Tragweite ihrer Konse- 
quenzen, deren wichtigste wir an der Hand des obigen Schemas illustrieren. 
Sofern die Bewegung (B) aus der Persönlichkeit (P) stammt, muss sie mit 
einem Wechsel dieser wechseln, auch wenn der Willensakt (W) der gleiche 
bleibt. Treten also an die Stelle der Persönlichkeit P die Persönlichkeiten 
P!, P2, P? etc., so resultieren notwendig Bewegungen Bl, B*, B? etc., ohne 
dass W, d. h. der von uns gedachte Willensakt eine Wandlung erführe. 


w B!, B2, B3 


a —— 


Diese Folgerung wird durch die Erfahrung in vollem Umfange bestätigt. 


Denken wir uns nämlich zehn Menschen nacheinander die Hand aus- 
strecken, in der Absicht, ein Buch zu ergreifen, so tun sie es zehnmal ver- 
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schieden: der eine etwa lebhaft, der andere zögernd, der dritte hastig, der 
vierte umständlich, der fünfte gravitätisch usw., und solche Eigentümlichkeiten 
ihrer Bewegung entsprechen bleibenden Dispositionen ihrer Persönlichkeiten. 
Nur weil wir gewohnt sind, einzig auf das „Was“ der Bewegung, d. h. ihren 
Zweck, zu achten, so lassen wir uns meist die ungemein lehrreichen Auf- 
schlüsse entgehen, die uns selbst so einfache Handlungen, wie das Ergreifen 
eines Buches über den Handelnden erteilen könnten; und es bedarf in der Tat 
nur der auf das „Wie“ der Bewegung gerichteten Aufmerksamkeit, um zur 
Kenntnis des fremden Charakters auf einem ungleich kürzeren Wege zu ge- 
langen als durch Analyse der ihn leitenden Motive. 

Die übliche Einteilung geistig bedingter Fanktionen des Menschen in 
Handlungen und Ausdrucksbewegungen ist danach ungenau. In Wirklichkeit 
gibt es keine psychisch verankerte Funktion, die nicht expressiv wäre, während 
einige allerdings ausserdem noch einen bestimmten Zweck verfolgten. Nichts- 
destoweniger werden wir den Ausdruck der Persönlichkeit erfolgreich zumal 
an solchen Bewegungen studieren, bei denen die Zweckvorstellung mehr oder 
minder zurücktritt, was teils von den wesentlich automatisch verlaufenden, teils 
von den Begleitfunktionen affektiver Erregung gilt. 

Um nun in der Interpretation der Unsicherheit momentaner Gefühls- 
entscheide enthoben zu sein, müssten wir den Modus kennen, nach welchem 
unser deutendes Gefühl verfährt, bezw. wir müssten das allgemeine Ge- 
setz besitzen, auf Grund dessen körperliche Vorgänge psychischen Zuständen 
koordiniert sind. — In der zugleich kürzesten und wissenschaftlich einwand- 
freiesten Form lautet es: Zu jeder inneren Tätigkeit gehört die ihr 
analoge Bewegung, zu jeder Tätigkeitsdisposition die analoge 
Bewegungstendenz. Den Sinn des Wortes „analog“ erkläre das zugleich 
verifizierende Beispiel. — Untersuchen wir auf die Form seiner inneren Tätig- 
keit den gut zu umschreibenden Affekt des Zornes, so erweist er sich zunächst 
als ein heftiges Streben, daher ihm heftige Bewegungen zukommen. Er hat 
ferner ganz abgesehen von der spezifisch gefärbten Unlust, die ihn gewöhnlich 
zu begleiten pflegt, etwas Angestrengtes, Gespanntes, „Sthenisches“ und 
neigt insofern zu Funktionen, welche Widerstandsempfindungen wachzurufen 
geeignet sind. Man denke an das Sichballen der Fäuste, das Runzeln der 
Stirne, das Knirschen mit den Zähnen. Er ist endlich der Gattung des Zieles 
nach, das ihm innewohnt, Zerstörungsdrang, und fordert daher als koordi- 
niert die Tendenz zur Brechung äusserer Widerstände; darum das blinde 
Dreinschlagen des Wütenden. — Kurz, wir sehen ihn gleich derjenigen Zweck- 
bewegung oder Handlung verfahren, deren Motiv seiner Tätigkeitsrichtung 
„analog“ wäre. Wir können deshalb auch sagen: die Ausdrucksbewegung 
ist ein generelles Gleichnis der Handlung; in welcher Form das 
Gesetz, worauf wir sogleich noch zurückkommen, insbesondere den Schluss vom 
Aeusseren auf das Innere erleichtert. Was aber vom Zorn, das gilt von jedem 
Affekt, und da Gefühle angedeutete Aftekte sind, auch von jedem Gefühl, und 
folglich von jedem geistigen Vorgang, insofern keiner ohne begleitenden Ge- 
fühlston angetroffen wird. 

Aber selbst unter Annahme der Bekanntheit des Ausdrucksgesetzes bietet 
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die Deutung der Bewegungen Schwierigkeiten wegen ihrer naturgemäss ausser- 
ordentlichen Flüchtigkeit. In der Beziehung eine Ausnahme macht einzig die 
Schreibbewegung, weil sie im statu nascendi bereits fixiert wird.. — Wir 
greifen aus ihren zahlreichen individuellen Merkmalen drei heraus, die sich 
quantitativer Betrachtung als zugänglich erweisen: nämlich ihre Ausgiebigkeit, 
ihre Eile und ihre Wucht. Nur die Ausgiebigkeit tritt unmittelbar hervor in 
der Grösse der Schrift. Eile und Wucht dagegen verraten sich indirekt und 
zwar jene vor allem durch wachsende Schrägheit der Grundstrichstellung, durch 
Abkurvung der Kurzbuchstaben an der Basis und durch kommaförmig ge- 
staltete i-Punkte, diese durch kräftige Druckbetonung und ein entsprechendes 
Alternieren der Strichbreiten. 

Um zu entscheiden, welchen psychischen Dispositionen die Eile ent- 
spreche, fragen wir uns, zu welchem Zweck eilige Bewegungen zu geschehen 
pflegen. Selbstverständlich, sofern Eile zu den Mitteln der Verwirklichung 
eines Zweckes gehört! Indessen wird der Gedanke, dass wir uns sehr beeilen 
müssen, um den Zug zu erreichen, nur dann zu entsprechender Eile Anlass 
geben, wenn wir es nicht vorziehen, den nächsten zu benutzen. Wir beeilen 
uns folglich unter solchen Umständen in dem Masse, als die Zielvorstellung in 
uns wirksamer bleibt als die Vorstellung der aufzuwendenden Mühe. Wir 
neigen daher zur Eile genau in dem Grade, als wir etwaiger Hemmungen 
ungeachtet innerlich auf etwas lossteuern. Die unwillkürliche Geschwindigkeit 
unserer Funktionen drückt den Zustand des strebenden Fortschreitens der 
inneren Aktivität aus. — Zur Bewahrheitung dieses Gedankenganges führen 
wir an, dass z. B. träumerisch veranlagte Individuen sich selbst überlassen mehr 
langsam gehen, während notorische „Pläneschmieder“ sogar unter Mitgängern 
beständig ins „Rennen“ kommen. Umgekehrt zeigt sich Verlangsamung des 
Tempos bei erweislichem Stocken der Gedanken, wie denn zahlreiche Personen 
die Angewohnheit haben, bei schwierigen Punkten einer im Gehen geführten 
Diskussion stehen zu bleiben. 

Analog erscheint als der „Zweck“ jeder Nachdrücklichkeit der 
Bewegung die Ueberwindung irgend welcher Widerstände. Die Wucht nimmt 
zu mit deren Grösse, sofern die Absicht, ihrer Herr zu werden, nicht aufhört. 
Wir neigen danach zur Wucht des Ausdrucks, wenn die auf das Ziel ge- 
richtete Tätigkeit Hemmungen erleidet. Auf die Hemmung bezogen wird unser 
Trieb zu dem, was wir im engeren Sinne als Betätigung einer „Kraft“ er- 
leben. In der Wucht der Bewegung bekundet sich demgemäss die Energie 
der inneren Tätigkeit. 

In gleicher Weise bestimmen wir den Sinn der Bewegungsausgiebigkeit 
an der Hand der Frage, weshalb wir grosse Bewegungen ausführen wollen. 
Offenbar, um ein räumlich entferntes Ziel zu erreichen. Wir neigen des- 
halb zur Grösse der Bewegung umsomehr, je räumlich entfernter das innerlich 
erstrebte Ziel ist. Gleich allen Eigenschaften des Raumes aber hat auch Ent- 
fernung für uns symbolische Kraft („Zeitraum“, „Zeitstrecke“ etc.), und so 
verdichtet sich uns die Fülle alles dessen, was irgend vom Ziele uns trennt, 
zum Gefühl einer zu durchmessenden Distanz. Die spezifische 
Grossheit unserer unwillkürlichen Funktionen hängt vom Grade der Verwirk- 
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lichungsnähe unserer Ziele ab. — Wir erleben aber als Ferne oder Grösse 
eines Ziels zunächst das Quantum der zu überwindenden Schwierigkeiten, dann 
und vor allem jedoch die Unübersehbarkeit derselben. Die noch so 
halsbrecherische Erkletterung einer Kirchturmspitze etwa wäre für unser Gefühl 
stets ein „kleineres“ Ziel als die Erstbesteigung eines noch wenig bekannten 
Gebirges, indem nur hier, nicht aber dort die Hindernisse den Charakter 
relativer Dunkelheit hätten. Und so verleiht denn niemals schon die genau ver- 
anschlagbare Summe der Hindernisse, sondern erst der Einschlag unbestimmter 
Möglichkeiten einem Ziel „Erhabenheit“ und unseren darauf gerichteten Wünschen 
jene Schwungkraft, welche die alten „Pathos“ tauften. In der habituellen Aus- 
giebigkeit unserer Funktionen spricht sich das individuelle Pathos aus, 

Zum Beweise dafür sei nur in Kürze erwähnt, dass wir ganz allgemein 
den pathetischen Gemütszustand durch Grösse der Bewegung bezw. Ungebrochen- 
heit der Linie symbolisiert denken. So würde ein Schauspieler die „Majestät“ 
des Königs stets durch ruhige, getragene, ausladende Bewegungen versinnlichen, 
und die Sprache drückt mit Wörtern wie „grosszügig, weitherzig, hochherzig“ 
das nämliche aus. Man findet diese Gedankengänge ausführlich entwickelt und 
demonstriert in den „Graphologischen Monatsheften“ 1905 (Organ der Deut- 
schen Graphologischen Gesellschaft, München), wo auch gezeigt wird, dass nach 
Massgabe ihrer Handschriften sich hinsichtlich dieser Tatsache nicht nur In- 
dividuen, sondern auch Zeitalter von einander unterscheiden. So ist die Durch- 
schnittsgrösse der Handschriften nie so gering gewesen, wie in dem denkenden 
und rechnenden 19. Jahrhundert, wohingegen sie in tatfrohen, repräsentativen 
und pathetischen Zeitaltern, wie z. B. unter Ludwig XIV, das Normalmass 
erheblich überschritt. 

Es würde an dieser Stelle zu weit führen, darzulegen, welche Schlüsse 
sich daraus im einzelnen für die Diagnostik der Handschrift ergeben. Nur 
auf einen Punkt sei noch mit wenigen Worten hingewiesen. Zwischen den 
drei erläuterten psychischen Dispositionen besteht ein eigentümlicher prinzipieller 
Gegensatz. Aktivität und Pathos unseres Strebens sind auf das Ziel, die Ener- 
gie aber ist auf das Hindernis gerichtet, das wir zum Zweck der Erreichung 
des Zieles überwinden müssen. Nun wohnt aber jedem Streben einerseits die 
Zielvorstellung und andererseits die Hemmvorstellung inne, und es müssen 
daher, je nachdem ob bald jene, bald diese individuell betonter ist, entweder 
Eile und Grösse oder Druckbetonung vorherrschen. Es zeigt sich ferner, dass 
dieser Gegensatz sämtliche Ausdrucksmerkmale beherrscht. Mit der Ziel- 
vorstellung oder der sie tragenden Triebkraft (T) wachsen z,. B. auch Schräg- 
heit, Kurvenreichtum und Zentrifugalität, mit der Hemmvorstellung oder dem 
sie tragenden psychischen Widerstande (W) wachsen umgekehrt Winkelreich- 
tum und Zentripetalität. Wägen wir beide Gruppen von Merkmalen in einer 
Handschrift gegeneinander ab, so gelangen wir zu einer Vorstellung über das 
habituelle Durchschnittsverhältnis von T zuW. Mit dem Wachsen von T aber 
wächst, mit dem Wachsen von W verringert sich naturgemäss die Leichtigkeit 
der Willensreaktionen oder kürzer die persönliche Reagibilität: 
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und diese ist der einzig haltbare Bestandteil der populär „sanguinisch“ und 
„Phlegmatisch“ genannten Temperamente, Sanguinisch ist der hochgradig leicht- 
reagible, phlegmatisch der hochgradig schwerreagible Charakter. Nicht nur 
beide Extreme, sondern auch die ungemein zahlreichen Uebergangsformen sind 
deshalb auf Grund der Handschrift mit ausserordentlicher Feinheit festzustellen, 


An der Diskussion beteiligten sich die Herren Toby Cohn, Baer- 
wald, Moll. Der Vortragende hatte das Schlusswort. — Dem verstorbenen 
Mitgliede Dr. Krauss widmete der Vorsitzende einen ehrenden Nachruf. 


Verschiedenes. 
Jules Josephe Liegeois. 
Ein Nachruf von Dr. A. W. von Renterghem, Amsterdam. 


Die Reihen der Wegbahner auf dem Gebiete des Hypnotismus lichten 
sich. Wir haben mit dem Altmeister Li&beault bereits Dumontpallier, 
Aug. Doisin, Delboeuf, A. de Jong, Tokarsky, Weoetterstrand, 
Hamilton, Osgaad scheiden sehen! Und nun hat uns ein blinder Auto- 
mobilunfall am 14. August in Bains les Bains (Vosges) den hervorragenden 
Hypnotismusforscher Jules Jos&öphe Lisgeois entrissen. 

Am 30. November 1833 in Damvillers (Dep. de la Meuse) geboren, trat 
der junge Li&geois frühzeitig in den Staatsdienst. Mit 18 Jahren versah 
er bereits die Funktionen eines Kabinettchefs des Präfekten im Departement 
de la Meuse. Hierauf war er als Kabinettchef des Präfekten von Nancy tätig, 
1862 erwarb er den Doktortitel mit grosser Auszeichnung. Von Nancy kam 
er nach Paris als Kabinettchef des Generaldirektore am Justizministerium. 
1865 ernannte der Minister Victor Duruy, ein Menschenkenner, Liegeois 
zum Professor der Rechtswissenschaft an der Hochschule zu Nancy, um da- 
selbst über Verwaltungsrecht vorzutragen, und vertraute ihm 1868 das neu- 
errichtete Lehrfach für „Politische Oekonomie* an. 

Das Wirken Lisgeois wuchs bald über die Grenzen seines Lehrfaches 
hinaus. Seit 1880, als Lisbeaults aufsehenerregende Experimente durch 
Dumont zur Schau gestellt und vorgeführt wurden, war er in Gemeinschaft mit 
Bernheim und später auch Beaunis ein eifriger Besucher der bescheidenen 
Klinik in der Rue de Bellevue!), und später der treueste Mitarbeiter des 
Meisters. In der Tat machten die Phänomene des Hypnotismus auf ihn als 
Juristen und als Menschen einen starken Eindruck. Er sah Somnambule blind 
dem Hypnotiseur gehorchen, der ihnen seinen Willen aufdrückte, sie nach Be- 
lieben umformte und oftmals gehorsame Automaten aus ihnen machte, die selbst 
die Ausführung strafbarer Handlungen nicht verweigert hätten. Er wieder- 


1) Nach dem Tode Li&beaults erhielt die Strasse durch Gemeinderatsbeschluss 
den Namen: Rue Docteur Liebeault. 
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holte selbst die Versuche Li&sbeaults und erkannte deutlich die Beziehungen 
der hypnotischen Suggestion zur Rechtswissenschaft und zur forensischen 
Medizin. Liebeaults Klinik ward der Mittelpunkt, von dem aus der thera- 
peutische und experimentelle Hypnotismus sich über die wissenschaftliche Welt 
ausbreiteten. Die Schule von Nancy war ins Leben gerufen. Liebeaults 
bis dahin unbekannt gebliebenes Werk aus dem Jahre 1866 „Du Sommeil et 
des Etats analogues, consider&s surtout au point de vue de l’action du Moral 
sur le Physique“ ward damals allgemein gelesen. Bernheim veröffentlichte 
sein Buch: „De la Suggestion et de ses applications & la Therapeutique“, in 
dem er den klinischen Anteil untersuchte. Beaunis schrieb den „Somnambu- 
lisme provoqus“, hauptsächlich vom Standpunkte des Physiologen, während 
Liegeois die Welt in Erstaunen setzte durch seine „Me&moire sur la sug- 
gestion hypnotique dans ses rapports avec le Droit civil et le Droit crimi- 
nel“, das er vor der Acadsmie des sciences morales et politiques de l’Institut 
de France vortrug. 

Lisgeois Vortrag machte Aufsehen. Zum erstenmal wurde hier die 
strafrechtliche Verantwortlichkeit mit wirklichem Ernst betont. Man suchte 
die Broschüre lächerlich zu machen. Das Bewusstsein seines geistigen Wertes 
und seines ehrlichen wissenschaftlichen Strebens gab Liegeois die Kraft, 
den Vorurteilen und dem Hohn seiner Kollegen von der juristischen Fakultät 
zu trotzen, die es nicht begreifen konnten, dass sich einer der ihrigen mit dem 
Hypnotismus befasse. Wie Li&geois, so erging es Bernheim und Beaunis. 
Auch sie erfuhren ein ablehnendes Verhalten der meisten ihrer Kollegen von 
der medizinischen Fakultät in Nancy, so dass Beaunis sagen konnte: In 
Nancy selbst hat die Schule von Nancy den hartnäckigsten Widerstand gefunden. 

Lieögeois lag mit Hingebung seinem neuen Studium ob, und seine Ab- 
sicht, jetzt noch Medizin zu studieren, wurde nur durch sein schlechtes Seh- 
vermögen (Atrophia retinae incipiens) vereitelt, das ihn jedoch nicht hinderte, 
jetzt sein Meisterwerk zu verfassen: „La Suggestion et le Somnambulisme dans 
leurs Rapports avec la Jurisprudence et la Mödecine l&gale“. Dieses 800 Seiten 
starke Werk erschien 1889 als Antwort auf die Opposition, die seine erste 
Veröffentlichung hervorgerufen hatte. Reich an wissenschaftlichem und ex- 
perimentellem Beweismaterial mit einer erschöpfenden Literaturberücksichtigung 
der ganzen Frage und eigenen, neuen Gesichtspunkten verdient dieses Buch 
einen Platz in der Bibliothek des Arztes wie des Rechtsgelehrten. Es wird 
sicherlich dazu beitragen, manche voreingenommene Ideen abzuändern, die 
Rechtswissenschaft zu fördern und neues Licht auf die Verantwortlichkeit des Ver- 
brechers und die falsche Zeugenaussage zu werfen. Ebenso wie Delboeuf, 
der hervorragende Philosoph an der Universität von Liöge, einer seiner 
Widersacher in bezug auf die kriminelle Verantwortlichkeit im übrigen aber 
einer seiner besten Freunde, war Li&geois von der Vorzüglichkeit der Me- 
thode Li&sbeaults so durchdrungen, dass er häufig unentgeltlich Behandlungen 
mittels Hypnotismus und Suggestion vornahm. Ein Heilerfolg bei der Frau 
eines Generals, der Tochter eines grossen Pariser Verlegers, trug ihm beson- 
dere Ehren ein, da es ihm gelang, in 4 Wochen eine seit 6 Jahren bestehende 
Lähmung beider Beine dauernd zu beseitigen. 
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Ungeachtet seiner 74 Jahre und seiner abnehmenden Sehkraft fuhr 
Liegeois fort, zahlreiche Aufzeichnungen für ein neues Werk über den 
Hypnotismus und die Suggestion zu sammeln. Auf diesem Forschungsgebiete 
arbeitete und experimentierte er mit Hingebung bis zu seinem letzten Lebens- 
tag. Er war zu der Ueberzeugung gelangt, dass bei gewissen Personen, die 
zunächst der Suggestion und dem hypnotischen Schlaf vollkommen wiederstehen, 
bei wiederholten Sitzungen dennoch ein gewisser Grad des Schlafes und der 
Suggestibilität erreicht werden könne. Desgleichen könne man auch, um bei 
der Mehrheit der Versuchspersonen ein günstiges Resultat zu erzielen, die 
Suggestionsanregung der Erscheinung, die man zu erreichen wünscht, in einer 
Sitzung nicht oft genug wiederholen. Im ganzen genommen mache die Ein- 
dringlichkeit der Suggestion zum grossen Teile den Erfolg aus und sei oft gewissen 
Personen gegenüber sogar Bedingung für den Erfolg. So ist es Liegeois 
oftmals durch eine mit Geduld und Eindringlichkeit erteilte Suggestion ge- 
lungen, Kranke zu heilen, bei denen andere ärztliche Hypnotiseure nicht zum Ziele 
gekommen waren. Er spricht an einer Stelle seines Buches über die Fähig- 
keit, hypnotisiert zu werden, und bezeichnet sich selbst als der Schlafsuggestion 
unzugänglich: „einige Personen endlich — und wir gehören zu dieser kleinen 
Gruppe — sind absolut widerspenstig und nicht zu hypnotisieren.*“ Nun 
schreibt Dr. Bonjour, Lausanne, der Liegeois freundschaftlich nahe 
stand, auf Seite 13 seiner neuen Publikation, „La Suggestion hypnotique et la 
Psychotherapie actuelle“: „Mein Freund, Professor Liegeois, selbst ein her- 
vorragender Hypnotiseur, konnte niemals durch Liebeault hypnotisiert 
werden. Eines Tages bat er mich, ihn zu hypnotisieren, und bereits nach zwei 
Minuten schlief er tief. Er fühlte sich so erstarrt, dass er sich nicht von der 
Stelle zu rühren vermochte. Ich habe ihn noch mehr als hundertmal hypnoti- 
siert, immer mit dem nämlichen Erfolg.“ Dies beweist am besten die Richtig- 
keit der von Liegeois aufgestellten Theorie. 

Liegeois heiratete 1867 in Nancy Mademoiselle Helene Seiffer und 
lebte mit ihr in glücklichster Ehe, der zwei Kinder entstammen. 

Sein vorzeitiger Tod dürfte wohl durch das Augenleiden, das täglich zu- 
nahm und ihm viel Sorge bereitete, wahrscheinlich mitverschuldet sein. 

In Uebereinstimmung mit seinem Kollegen und Freunde Bernheim 
bin ich der Meinung, dass Liegeois von einem heiligen Glauben an seine 
wissenschaftlichen Lehrsätze durchdrungen war; er war nicht der Mann, der 
mit seinen lJeberzeugungen markten liess. Nie hätte er sein Gewissen irgend 
einem Interesse untergeordnet. Eine gerade Natur, wohlwollend, mitfühlend, 
von tiefinnerlicher Duldsamkeit, von stets wachem Geist, immer auf dem 
Posten, allen wissenschuftlichen Interessen zugänglich, mit einer starken, festen 
Seele, die mit der kraftvollen äusseren Persönlichkeit völlig übereinstimmte, 
lässt er in der Wissenschaft, an der Universität und im Herzen seiner Freunde 
ein unauslöschliches Andenken zurück. Als Mann von hervorragender Gerad- 
heit hat Liegeois sein Leben lang die Gerechtigkeit gesucht. Auf das 
Grabmal liess ihm seine Witwe die Worte setzen: „Il a aim6 la justice et 
hai l’iniquite,“ die treffend seine ganze Lebensführung kennzeichnen. 


